Od redakcji by PML, Redakcja
6–7.2014II
Redakcji
Od Spis
treści
1	 Felieton	Prezesa
3	 Kalendarium	Prezesa
3	 Obrady	ORL
6		 Wywiad	z	adwokatem
7	 12.	Kongres	
Stomatologów
8	 50	lat	gdyńskiej	
onkologii
10	 Zgromadzeie	FMSA
10	 FAS
12	 Repetytorium		
z	Neurologii
13	 Antykoncepcja	a	etyka
14	 Piłka	siatkowa
15	 Porady	prawne
17	 Kursy	i	Szkolenia
20	 Komunikaty
23		 Non Omnis Moriar
24	 Gratulacje		
i	Podziękowania
25		 Krzyżówka
Zapraszam do lektury ostatniego przed wakacjami numeru nasze-go magazynu.
Wiosna upłynęła szybko, wiele też 
działo się w izbie. Proponuje zacząć lek-
turę od wyjątkowo obszernego w tym nu-
merze felietonu Prezesa, 
który pisze o lekarskiej 
solidarności oraz o tym, 
jak Izba pomaga leka-
rzom. Warto też zapo-
znać się ze Sprawozda-
niem z obrad Okręgowej 
Rady Lekarskiej na s. 3. 
Podajemy też nazwiska 
Koleżanek i Kolegów, któ-
rzy w VII kadencji nasze-
go samorządu będą peł-
nić funkcje w organach 
i różnych komisjach Na-
czelnej Rady Lekarskiej 
(s. 5).
Bardzo polecam 
lekturę wywiadu 
z adwokatem Ka-
rolem Kolankie-
wiczem – rozmowa 
dotyczy zniesławiania 
lekarzy, Izba udziela pomocy 
prawnej swym członkom, zatem warto 
zapoznać się ze szczegółami na s. 6. 
Kolejno publikujemy relacje z różnych 
konferencji i spotkań odbywających 
się wiosną na naszym terenie: FAS, an-
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Dostarczenie	Okręgowej	Izbie	Lekarskiej	w	Gdańsku	mate-
riału	do	druku,	napisanego	z	własnej	inicjatywy	Autora,	jest	
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Zdjęcie	na	okładce:	Konrad	Dobrzyński	 	
tykoncepcja, neurologia, otwarcie no-
wego budynku onkologii w gdyńskim 
szpitalu – mnóstwo ciekawej lektury. 
Na s. 14 publikujemy relację z turnie-
ju siatkówki. Niestety, nie zmieściły się 
w tym numerze relacje z imprez biego-
wej i nordic walking, czekają na kolejne 
wydanie PML. Tradycyjnie publikujemy 
pożyteczne porady prawne (s. 15, 16). 
Przypominam o obowiązku potwierdze-
nia wykonywania 
zawodu w rejestrze 
Izby – szczegóły na 
s. 16… dura lex, sed 
lex, nie myśmy to prawo 
ustanowili, ale musimy go 
przestrzegać!
Kolejny, powakacyjny nu-
mer PML ukaże się dopiero 
na początku września, ubo-
lewam nad tą trzymiesięcz-
ną przerwą, ale to decyzja 
„centrali” w Warszawie, na 
którą nie mam wpływu. Ten 
numer jest łączony, czerw-
cowo-lipcowy, kolejny 
będzie łączony 
sierpniowo- 
-wrześniowy, 
potem do 
końca roku 
będzie stary, miesięczny 
tryb wydawania naszego pisma. 
Tymczasem zapraszam na bieżąco aktu-
alizowaną stronę internetową Izby. 
Udanych wakacji!
Wiesława Klemens
 redakcja@oilgdansk.pl
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Czy stać nas na solidarność?
Roman Budziński
O roli naszego lekarskiego sa-
morządu napisano już dużo. Opi-
nii skrajnych można by przyto-
czyć wiele. Wiedzy (na przykład 
o uwarunkowaniach prawnych) 
w tych opiniach mało, emocji 
dużo, dyskusje więc – jeżeli są – 
rozwijają się zazwyczaj w typowo 
„polskim” kierunku: nikt nikogo 
nie usiłuje zrozumieć, a nawet 
słuchać. Niedawno jeden z wy-
bitnych polskich lekarzy zauwa-
żył, że my w Polsce jesteśmy mi-
strzami reagowania kryzysowego, 
natomiast mamy poważny kłopot 
z planowaniem strategicznym, 
myśleniem kategoriami racji sta-
nu i dobra wspólnego. Zgadzając 
się z tą opinią, chciałbym napisać 
o naszym samorządzie nie języ-
kiem prawniczym, nie emocjonal-
nie, ale konkretnie: co nasz stan 
lekarski może dla siebie zrobić?
Jest nas w naszej, gdańskiej Izbie 
około dwunastu tysięcy. Jesteśmy 
społecznością, którą łączy praca 
na rzecz ludzi, najwyższe wymo-
gi etyczne, dobre wykształcenie. 
W naszej pracy napotykamy coraz 
więcej zagrożeń z różnych katego-
rii: prawnych, administracyjnych, 
finansowych, obyczajowych. Je-
steśmy społecznością bardzo zróż-
nicowaną nie tylko ze względu na 
nasze poglądy, miejsce pracy, spo-
sób życia, ale również ze względu 
na status materialny. Generalnie 
średnia płaca lekarska systematycz-
nie wzrasta, co powoduje, że prak-
tycznie zanika wśród nas emigracja 
do krajów europejskich z motywów 
wyłącznie zarobkowych. 
Tworzymy samorząd – jak każdy 
wolny zawód, który wymaga naj-
wyższego zaufania, ale jest rów-
nież zawodem bardzo złożonym, 
w którym próby ingerencji i regu-
lacji narzuconych z zewnątrz są jak 
taniec słonia w składzie porcelany. 
Przez ten samorząd prowadzimy 
nasze sprawy administracyjne – bo 
musimy z wymogów prawa. Pro-
wadzimy pion odpowiedzialności 
zawodowej – abyśmy nie schodzi-
li na manowce. Prowadzimy szko-
lenia – bo chcemy podnosić swoje 
kwalifikacje. Zatrudniamy praw-
ników – bo chcemy mieć wsparcie 
i obronę. Podtrzymujemy trady-
cję. Integrujemy się, uczestnicząc 
w różnych spotkaniach, imprezach 
sportowych i kulturalnych. Sta-
ramy się wspierać tych z nas, któ-
rzy znaleźli się w trudnej sytuacji. 
Reprezentujemy nasze interesy 
czasem skutecznie, a czasem nie 
walcząc z wieloma wiatrakami wa-
dliwego prawa, systemu, płatnika, 
mediów, głównie poprzez Naczelną 
Izbę Lekarską, ale też i na naszym, 
lokalnym poziomie. Podejmujemy 
dyskusje publiczne na ważne dla 
nas tematy. 
Utrzymujemy nasz samorząd 
z comiesięcznych składek, z któ-
rych ponad 60% wraca w różnych 
formach do lekarzy. Zatrudniamy 
obecnie 28 osób w naszych biurach, 
utrzymujemy całą administrację, 
infrastrukturę techniczną i infor-
matyczną, nasze media (centralną 
„Gazetę Lekarską”, „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, strony interneto-
we, newsletter). 
Kiedy 25 lat temu reaktywowano 
po latach zniewolenia Izby Lekar-
skie, mimo konieczności budowy 
wszystkiego od podstaw było nam 
pod pewnymi względami łatwiej. 
Odrodzony samorząd po napisa-
niu (z naszym udziałem) Ustawy 
o Izbach Lekarskich i przegłosowa-
niu jej przez Sejm zyskał podstawy 
prawne. Jako struktura nowa, pełna 
entuzjazmu i poczucia solidarności 
mógł działać znacznie swobodniej 
niż obecnie. Przez ostatnie 25 lat 
nasz samorząd wprawdzie okrzepł 
i wzmocnił się, jednocześnie jed-
nak obrósł bardzo licznymi za-
leżnościami prawnymi. Radosna 
twórczość naszych prawodawców 
nieraz doprowadzała nas lekarzy 
do furii z powodu konieczności 
załatwiania różnych spraw admini-
stracyjnych w Izbie. Doprowadzała 
też – co warto docenić – pracowni-
ków naszych biur do skrajnego wy-
czerpania nadmiarem pracy.
Jubileusze są nie tylko ładnie wy-
glądającymi liczbami – dają też oka-
zję do zastanowienia, do powrotu 
do źródeł, do zadania pytania: cze-
go najbardziej nam brakuje. Czy-
li de facto są momentem budowy 
i odnowy naszej tożsamości. Tytu-
łowe pytanie tego felietonu wzięło 
się właśnie z takich rozważań. Na-
sza lekarska solidarność jest bodaj 
najważniejszym, uświęconym od-
wieczną tradycją, spoiwem stanu 
lekarskiego. 
Solidarność można rozumieć na 
różne sposoby. Często mówiłem 
i pisałem, że nikt nie jest w stanie 
zrozumieć lekarza tak jak drugi le-
karz. Każda i każdy z nas w swojej 
Felieton Prezesa
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pracy, diagnozując i lecząc chorych 
napotyka różne trudne sytuacje, 
z których mimo największych wy-
siłków nie udaje się wybrnąć. Takie 
doświadczenia własne sprawiają, 
że jesteśmy ostrożni i rozważni 
w ocenie postępowań innych leka-
rzy. Nikt z nas nie jest wszechwie-
dzący (mam nadzieję) i w związku 
z tym chętnie przyjmuje różne tak-
towne i rzeczowe sugestie, a w razie 
potrzeby sam ich udziela. Niewy-
baczalnym, a niestety nierzadkim, 
złamaniem zasady solidarności 
jest komentowanie działań innych 
lekarzy. Więcej mogliby o tym po-
wiedzieć Rzecznicy Odpowiedzial-
ności Zawodowej, którzy muszą 
prowadzić dochodzenia w spra-
wach często niewinnych lekarzy 
oskarżanych niesłusznie na podsta-
wie opinii ich koleżanek i kolegów 
(nieprzypadkowo z małej litery). 
Solidarność stanu lekarskiego 
powinna się również objawiać we 
wspomaganiu słabszych przez sil-
niejszych. Możemy wspomagać 
młodych lekarzy w ich drodze do 
pełnego rozwoju zawodowego ma-
terialnie i organizacyjnie w kwestii 
ich kształcenia. Możemy pomagać 
tym z nas, którzy popadli w kłopo-
ty zdrowotne i finansowe z powodu 
zdarzeń losowych. Możemy wspo-
magać rodziny naszych przedwcze-
śnie zmarłych Koleżanek i Kolegów. 
Możemy wspomagać naszych Se-
niorów, szczególnie tych, którzy nie 
radzą sobie sami. 
Solidarność lekarska objawiać 
się może także w zaufaniu do wy-
branych przez nas przedstawicieli 
pracujących w Naczelnej i Okrę-
gowych Izbach Lekarskich. Nie 
znam nikogo, kto pracując na rzecz 
Izby Lekarskiej, nie poświęcił czę-
ści swojego życia zawodowego czy 
rodzinnego, nie znam nikogo, kto 
przez pracę w Izbie poprawiłby 
swoją sytuację finansową. Skutecz-
ne działanie w demokratycznym 
państwie coraz bardziej niechluj-
nego prawa wymaga dużej wiedzy, 
uporu, pieniędzy i mnóstwo czasu. 
Nasza Izba w Gdańsku prowadzi 
obecnie około trzydziestu postępo-
wań przedsądowych i sądowych 
na rzecz różnych spraw lekarskich. 
Podobnie Naczelna Izba Lekarska, 
która prowadzi poza tym w imie-
niu całej naszej korporacji siedem 
spraw przed Trybunałem Kon-
stytucyjnym w nadziei usunięcia 
sprzeczności i absurdów prawa. Ta-
kie działania toczą się często latami, 
a ich efekty są rzadko doceniane, 
a nawet zauważane. Często w ko-
respondencji do Izby znajduję list 
od Koleżanki lub Kolegi z gotowy-
mi receptami na naprawę sytuacji. 
Powtarzają się postulaty: „zorgani-
zować nasze wspólne działanie” 
(najbardziej solidarne lekarskie wy-
stąpienia w Polsce objęły nie więcej 
niż 30% z nas), „zatrudnić armię 
prawników” (rozumiem, że każdy 
z nas ćwierć pensji miesięcznie na 
to poświęci), „przestać zajmować 
się sprawami administracyjnymi” 
(złamalibyśmy prawo) i inne po-
dobne. Mimo wszystko uważam, 
że autorów tych postulatów trzeba 
docenić, ponieważ ich intencją jest 
wołanie o solidarność. 
Tytułowe „czy nas stać na soli-
darność?” można rozumieć jako 
pytanie, czy ci spośród nas, któ-
rym się dobrze powodzi, byliby 
skłonni zwiększyć nakłady na 
rzecz naszego samorządu. Chciał-
bym podkreślić, że Izba jako in-
stytucja nie potrzebuje dodatko-
wych pieniędzy, natomiast jeżeli 
ma realizować w szerszym zakre-
sie idee solidarności w naszej kor-
poracji, to zwiększenie wpływów 
ze składek jest niezbędne. Dla po-
równania – w korporacji adwokac-
kiej aplikanci płacą składkę 100, 
a adwokaci – 200 złotych.
Tytułowe pytanie ma jeszcze inne 
znaczenie: to również wyrażenie 
wątpliwości, czy w swoim życiu za-
wodowym i w kontaktach z innymi 
lekarzami wszyscy stosujemy zasa-
dę dobrze rozumianej solidarności. 
Czy nas na to stać, jako przedstawi-
cieli niezwykłego i elitarnego zawo-
du? Czy ta elitarność do czegoś nas 
zobowiązuje?
SPRAWY BIEŻĄCE 
• Wznowiliśmy roboczą współ-
pracę z samorządami zawodów 
zaufania publicznego w celu 
wymiany doświadczeń i skoor-
dynowania działań w różnych 
wspólnych dla nas sprawach. 
Wcześniej taka współpraca istnia-
ła, ale zamarła około 9 lat temu. 
• Przygotowujemy w tym roku 
dwie debaty poświęcone tema-
tom: medycyna oparta na faktach 
– za i przeciw oraz o terapii upo-
rczywej. Chcemy opublikować 
materiały z tych debat.
• Zachęcam do dobrowolnego stałego 
opodatkowania się na rzecz fun-
dacji pomocy lekarzom seniorom 
działającej przy naszej Izbie. Powo-
dy wyjaśniłem w felietonie, a regu-
larne wpłaty pozwoliłyby na regu-
larną (chociaż niewielką) pomoc.
• Komisja do spraw Rejestru Leka-
rzy wysyła prośby o uzupełnie-
nie danych w rejestrze. Bardzo 
niewielu z nas ma w pełni zak-
tualizowane dane w rejestrze 
(nawet gdy nic się nie zmienia – 
prawo nakazuje co 5 lat potwier-
dzenie danych). Bardzo proszę 
o wyrozumiałość, uważam, że 
jak już coś robimy – musimy to 
robić dokładnie i porządnie. Na-
wet tak nudną rzecz jak rejestr…
• Zachęcam do korzystania z naszej 
strony internetowej, można na 
niej znaleźć coraz ciekawsze mate-
riały, artykuły i dane, jak również 
wyładować emocje, pisząc sążni-
ste komentarze. Można też zadać 
pytanie naszym prawnikom. 
• Uruchomiliśmy system wcze-
snego ostrzegania drogą naszego 
newslettera. Aby działał – po-
trzebne są doniesienia o zagro-
żeniach (np. kontrolach, atakach 
na lekarzy itp.) pod adresem ma-
ilowym. Aby otrzymywać new-
sletter, należy oczywiście zgłosić 
do Izby swój aktualny e-mail. 
• U progu sezonu urlopowego ży-
czę wszystkim Koleżankom i Ko-
legom udanego odpoczynku.
Pozdrawiam serdecznie, 
Roman Budziński
Felieton Prezesa
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To warto wiedzieć
Kalendarium – kwiecień 2014
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
3.04  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich – Warszawa
4.04  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej – Warszawa
5.04  –  na zaproszenie Prezesa ORL 
w Warszawie dr. Andrzeja 
Sawoniego udział w XXXIV 
Okręgowym Zjeździe Leka-
rzy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie
7.04  –  spotkanie z Tomaszem Do-
malewskim – Ecofinanse Sp. 
z o.o. – ubezpieczenia
10.04  –  spotkanie z Wicewojewo-
dą Pomorskim Michałem 
Owczarczakiem i Dyrekto-
rem Wydziału Zdrowia – Po-
morskiego Centrum Zdrowia 
Publicznego w Gdańsku dr. 
Jerzym Karpińskim doty-
czące spraw samorządu le-
karskiego; w spotkaniu z ra-
mienia Izby uczestniczyli dr 
dr Dariusz Kutella i Krzysz-
tof Wójcikiewicz – prze-
wodniczenie posiedzeniu 
Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 
11.04  –  32. Zgromadzenie Delegatów 
Międzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentów Medy-
cyny IFMSA – Poland – So-
bieszewo, patronat Izby
12.04 –  spotkanie w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej w Gdańsku z Se-
kretarzem Stanu w Minister-
stwie Zdrowia Sławomirem 
Neumanem i Wicemarszał-
kiem Województwa Pomor-
skiego Hanną Zych-Cisoń; 
w spotkaniu z ramienia Izby 
uczestniczyli dr dr Halina 
Porębska, Dariusz Kutella, 
Arkadiusz Szycman, Andrzej 
Zapaśnik 
24.04 – spotkanie z Dyrektorem 
Pomorskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia dr. 
Tadeuszem Jędrzejczykiem 
i Konsultantem Wojewódz-
kim w dziedzinie radiotera-
pii onkologicznej prof. Jac-
kiem Jassemem w sprawie 
projektu nowelizacji ustawy 
o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze 
środków publicznych – prze-
wodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku
26.04 –  Polska Filharmonia Kameralna 
Sopot – Koncert papieski „Mu-
zyka dawnych rękopisów”
29.04 – Młodzieżowe Spotkania 
z Medycyną
  poniedziałki i czwartki – 
sprawy bieżące Izby
Zawsze bardzo przyjemną chwilą 
jest ta, kiedy widzimy, że nasza do-
tychczasowa praca, trud i zaangażowa-
nie przynoszą wymierne efekty. Myślę, 
że to właśnie odczuwaliśmy w czwar-
tek 10 kwietnia, kiedy to Prezes dr 
Roman Budziński witał dr. Romana 
Marczewskiego, Kierownika Rady Or-
dynatorów Szpitala Specjalistyczne-
go w Kościerzynie, który przybył na 
posiedzenie Rady, aby podzielić się 
ze zgromadzonymi pozytywnymi in-
formacjami na temat sytuacji szpitala. 
Dzięki zaangażowaniu członków Okrę-
gowej Rady Lekarskiej, determinacji 
lekarzy ze szpitala w Kościerzynie 
oraz dobrej woli ze strony władz woje-
wództwa udało się uzyskać korzystne 
warunki restrukturyzacji szpitala. Pier-
wotne plany ogłaszane przez dyrekcję 
szpitala zakładały zwolnienia 233 pra-
cowników. Obecnie plan zakłada zwol-
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 10.04.2014 r.
nienie 93 osób (głównie pracowników 
administracji oraz pielęgniarki). Na-
leży jednak zaznaczyć, jak bardzo ne-
gatywnie na opinię placówki wpływa 
całe zamieszanie wokół niej. Nie będąc 
pewnymi przyszłości szpitala oraz nie 
mając zaufania do dyrekcji, 30 pracow-
ników (w tym 9 lekarzy) zdecydowało 
się dobrowolnie zrezygnować z pracy. 
Trudno z pewnością szacować, ilu pra-
cowników obecnie oraz w przyszłości 
będzie obawiało się podjąć pracę w tej 
placówce i wybiorą oferty konkuren-
cyjnych jednostek. Jest to strata niema-
terialna, ale wizerunkowa, która z pew-
nością będzie ciążyła nad szpitalem 
przez dłuższy czas. Trzeba zaznaczyć, 
że plan restrukturyzacji przygotowa-
ny przez firmę ZUK Know How Sp. 
z o.o., wokół którego było tyle zamie-
szania, jest elementem niezbędnym do 
pozyskania inwestora zewnętrznego. 
Inwestorem tym ma zostać Agencja 
Rozwoju Przemysłu i wspomóc szpi-
tal znaczną kwotą pieniędzy. Kwota 
ta ma zostać przeznaczona na spłatę 
zadłużenia, inwestycje oraz wypłatę 
odpraw pracownikom. Dopiero po ure-
gulowaniu wszystkich tych należno-
ści szpital ma zacząć się bilansować. 
Trzeba jednak przyznać otwarcie, że 
nie wszystkie kwestie dotyczące pro-
blemów szpitala w Kościerzynie uległy 
poprawie. W dalszym ciągu pracowni-
cy narzekają na niewystarczający kon-
takt z zarządem szpitala. Wciąż brak 
konstruktywnego dialogu oraz realnej 
woli współpracy przy tworzeniu planu 
restrukturyzacji. Prezes Budziński za-
pewnił, że na tym polu Izba w dalszym 
ciągu będzie wspierała lekarzy. Istotne 
będzie również wsparcie OIL w walce 
o utrzymanie standardów świadczo-
nych w szpitalu usług oraz niedopusz-
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czenie do likwidacji istotnych dla re-
gionu oddziałów. Doktor Marczewski, 
kończąc swoją wypowiedź, ponownie 
podziękował wszystkim członkom 
Rady, a w szczególności Prezesowi 
Budzińskiemu za zaangażowanie i tak 
efektywne działania. W dalszej kolej-
ności przeprowadzono otwartą dys-
kusję, podczas której członkowie ORL 
poruszali takie tematy jak: zachowanie 
odpowiednich standardów bezpieczeń-
stwa pacjentów po zwolnieniach tak 
dużej liczby pielęgniarek; szczegóły 
oraz jawność programu naprawczego; 
zasady, na podstawie których dokony-
wane są zwolnienia grupowe. Na tym 
dyskusję zakończono, dr Roman Bu-
dziński pożegnał gościa, a zgromadzeni 
członkowie Rady przeszli do kolejnych 
punktów posiedzenia.
Przedstawiono porządek obrad, któ-
ry po wprowadzeniu zaproponowanej 
przez koleżankę Halinę Porębską zmia-
ny został jednogłośnie przyjęty. Zmiana 
ta dotyczyła Obwieszczenia Okręgowej 
Komisji Wyborczej: dr Roman Abramo-
wicz został wybrany członkiem Naczel-
nego Sądu Lekarskiego, tym samym 
wygasł mandat Wiceprzewodniczącego 
Okręgowego Sądu Lekarskiego. W jego 
miejsce, w skład członków OSL weszła 
dr Zdzisława Luberda-Heynar. Doktor 
Piotr Minowski, który również został 
członkiem NSL, utracił mandat człon-
ka ORL. Następny z listy kandydatów 
dr Remigiusz Loroch wyraził zgodę na 
przyjęcie mandatu członka ORL.
NAJWAŻNIEJSZE WYDARZENIA  
Z KALENDARIUM PREZESA
Dnia 15 lutego Prezes uczestniczył 
w otwarciu XXIII Okręgowego Zjazdu 
Sprawozdawczego Gdańskiej Okręgo-
wej Izby Aptekarskiej. Jednym z oma-
wianych podczas Zjazdu tematów był 
nowy system informatycznych, którym 
posługuje się NFZ, a który służy do 
kontrolowania, czy lekarze wystawiają 
recepty refundowane uprawnionym do 
tego pacjentom.
Dnia 27 lutego odbyło się spotkanie 
Prezesa z Przewodniczącym Zarządu 
Fundacji Pomocy Lekarzom Senio-
rom prof. Wiesławem Makarewiczem. 
Obydwoje zgodzili się, że warto roz-
szerzyć działalność Fundacji, będzie 
się to jednak wiązać ze zwiększonymi 
potrzebami finansowymi. W tym celu 
zachęcamy wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystów do udzielenia choćby 
symbolicznego wsparcia. Można tego 
dokonać na przykład poprzez usta-
wienie stałego, comiesięcznego zle-
cenia przelewu na konto Fundacji. 
Takie stałe wpływy umożliwią Zarzą-
dowi Fundacji planowanie wydatków 
w przyszłości.
Dnia 3 marca odbyło się spotkanie 
Prezesa z Marszałkiem Województwa 
Pomorskiego Mieczysławem Strukiem 
w sprawie sytuacji w Szpitalu Specjali-
stycznym w Kościerzynie uwieńczone 
sukcesem.
Dnia 5 marca odbyły się rozmowy 
części członków Prezydium z kandy-
datami na konsultantów krajowych 
w dziedzinie toksykologii klinicznej. 
Obaj kandydaci, dr Wojciech Waldman 
i dr. hab. Jacek Sein Anand otrzymali 
poparcie Izby.
W dniach 20–22 marca odbył się 
XII Krajowy Zjazd Lekarzy w Warsza-
wie. Poprzedzony był on Konwentem 
Prezesów (który odbył się 21 lutego) 
oraz wieloma spotkaniami, które za-
owocowały sporym sukcesem naszej 
Izby. W wyniku wyborów do Naczelnej 
Rady Lekarskiej jej członkami zosta-
ło czterech delegatów z OIL w Gdań-
sku. W poprzedniej kadencji mieliśmy 
dwóch przedstawicieli w NRL.
Dnia 27 marca Prezes uczestniczył 
w posiedzeniu Rady Oddziału POW 
NFZ. Tematem rozmów był m.in. pro-
blem kolejek, jednak podczas tych roz-
mów nie padły żadne konkretne propo-
zycje.
Dnia 27 marca dr Roman Budziński, 
dr Tomasz Gorczyński i dr Wiesława 
Klemens złożyli wizytę prof. Irenie 
Jabłońskiej-Kaszewskiej, laureatce Na-
grody im. dr Aleksandry Gabrysiak, 
która ze względów zdrowotnych nie 
mogła jej odebrać podczas Okręgowe-
go Zjazdu Lekarzy. Wręczenie nagrody 
obfitowało we wzruszenia oraz wspo-
mnienia.
Dnia 10 kwietnia dr Roman Budziń-
ski, dr Krzysztof Wójcikiewicz, dr Da-
riusz Kutella byli z wizytą u Wojewody 
Pomorskiego, Ryszarda Stachurskiego. 
Wizyta ta związana była ze zbliżającym 
się końcem kadencji konsultantów wo-
jewódzkich. Rozmawiano o ogólnych 
zasadach oraz kryteriach, jakie powin-
ni spełniać kandydaci na konsultan-
tów. Wojewoda ze zrozumieniem przy-
jął uwagi przedstawicieli Izby. W maju 
odbędzie się kolejne spotkanie na ten 
temat.
Ponadto Prezes uczestniczył w takich 
wydarzeniach jak: Regionalne Spotka-
nia Menadżerów Ochrony Zdrowia, 
Młodzieżowe Spotkania z Medycyną
W punkcie poruszającym sprawy 
Komisji Problemowych, dr Wojciech 
Ratajczak (Komisja Praktyk Lekarskich) 
przedstawił statystykę wpisanych 
wniosków w okresie od 13 lutego do 10 
kwietnia. Podjęto stosowne uchwały. 
Doktor Krzysztof Wójcikiewicz (Komi-
sja ds. Rejestracji Lekarzy) przedstawił 
statystyki wydanych Praw Wykonywa-
nia Zawodu. Podjęto stosowne uchwa-
ły. Doktor Dariusz Kutella (Komisja 
Kształcenia Medycznego) przedstawił 
wniosek o dokonanie wpisu w rejestrze 
podmiotów uprawnionych do prowa-
dzenia kształcenia podyplomowego 
oraz projekt uchwały w sprawie zobo-
wiązania kolegów lekarzy do odbycia 
przeszkolenia w związku z przerwą 
w wykonywaniu zawodu. Podjęto sto-
sowne uchwały. Przewodniczący Komi-
sji Rekreacji, Kultury i Sportu dr Mar-
cin Szczęśniak szczegółowo omówił 
liczne działania Komisji i zaprosił do 
czynnego uczestnictwa w organizowa-
nych przez Komisję wydarzeniach.
Doktor Halina Porębska, przewodni-
cząca Komisji Legislacyjnej ORL, po-
informowała, że członkowie Komisji 
otrzymali do zaopiniowania projekt 
ustawy o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków 
publicznych, który jest pokłosiem za-
powiedzianych przez Ministra oraz 
Premiera zmian w systemie kolejko-
wym i leczenia pacjentów onkologicz-
nych. Daleko idące zmiany dotyczą 
m.in. ustanowienie Rady ds. Taryfi-
kacji, wprowadzenia tzw. Karty onko-
logicznej, zwiększenie zakresu badań 
lekarzy POZ w zakresie diagnostyki 
onkologicznej, zmiany systemu kolej-
kowego. Ze zmianami tymi związane 
są dodatkowe obowiązki sprawozdaw-
cze oraz administracyjne dla palcówek 
medycznych. Dodatkowo wątpliwości 
budzi sam pomysł wprowadzenia „zie-
lonych kart”. Mają one w założeniu 
ułatwić i przyspieszyć ścieżkę diagno-
styczną pacjentom w trakcie diagno-
styki onkologicznej. W praktyce będą 
dodatkowym obowiązkiem administra-
6–7.2014 5
To warto wiedzieć
cyjnym. Karty będą wydawane przez 
lekarzy kierujących pacjenta na dia-
gnostykę onkologiczną, a w przypadku 
gdy choroba nowotworowa zostanie 
wykluczona mają one zostać zwróco-
ne do lekarza POZ. W związku z licz-
bą oraz istotnością tych zmian Rada 
postanowiła, że zostaną one rozesłane 
drogą mailową do wszystkich człon-
ków Rady tak, aby każdy mógł zgłosić 
swoje zastrzeżenia i uwagi do projektu.
Doktor Halina Porębska oraz dr Ro-
man Budziński zachęcili wszystkich 
zgromadzonych, aby zgłaszali kandy-
datury osób do Komisji Problemowych 
Naczelnej Rady Lekarskiej. Ważne jest, 
aby w prace tych Komisji włączyło się 
możliwie duża liczba osób, ponieważ 
tylko dzięki temu będziemy mieli re-
alny wpływ na pracę nie tylko NRL, 
ale i wszystkich instytucji odpowia-
dających za kształt opieki medycznej 
w Polsce.
Doktor Joanna Skonecka, przewod-
nicząca Zespołu ds. Kontaktów z NFZ 
zgłosiła do tego Zespołu dr Jolantę 
Wierzbicką jako nowego członka. Na-
stępnie złożyła sprawozdanie ze spo-
tkania z Dyrektorem Pomorskiego Od-
działu NFZ Tadeuszem Jędrzejczykiem. 
Podczas spotkania, w którym uczestni-
czyła także dr Halina Porębska, poru-
szono takie problemy jak: brak prawi-
dłowej komunikacji z pracownikami 
NFZ, kwestia wymaganych przez NFZ 
kserokopii dokumentów medycznych 
oraz funkcjonowanie Portalu Świad-
czeniodawcy. Problem dotyczy głównie 
harmonogramów, w których wprowa-
dzenie zmian wymaga nawet dwumie-
sięcznego okresu oczekiwania, a wszel-
kie niezgodności w tym czasie są przez 
Portal uznawane jako nieprawidłowość 
w funkcjonowaniu praktyki, co nara-
ża lekarzy na kary. Niestety, w przeci-
wieństwie do lat ubiegłych, tym razem 
NFZ wszystkie „ostrzeżenia” rozpatrzył 
negatywnie. Następnym problemem są 
niezapowiedziane kontrole NFZ. We-
dług ustawy o swobodzie działalności 
gospodarczej organ kontroli (NFZ) ma 
obowiązek zawiadomić o zamiarze 
przeprowadzenia kontroli z co najmniej 
7-dniowym wyprzedzeniem. W prakty-
ce jednak okazuje się, że Fundusz, nie 
pod pretekstem kontroli, a „wizytacji” 
wchodzi do gabinetu lekarskiego bez 
ostrzeżenia, żądając natychmiastowego 
okazania dokumentacji i sporządzenia 
ich kserokopii. Takie postępowanie 
najzwyczajniej zaburza pracę praktyki. 
Dyrektor Jędrzejczyk ze zrozumieniem 
przyjął wszystkie uwagi. W porówna-
niu z latami ubiegłymi istotny wyda-
je się już sam fakt współpracy i chęci 
spotkań ze strony NFZ z przedstawi-
cielami środowiska lekarskiego. Mamy 
nadzieję tego typu spotkania kontynu-
ować w przyszłości.
Skarbnik, dr Krzysztof Wójcikiewicz, 
poinformował, że na Krajowym Zjeź-
dzie Lekarzy podjęto uchwałę w sprawie 
zmiany sposobu odprowadzania skład-
ki z okręgowych izb do NIL – obecnie 
składka naliczana będzie od zebranej 
kwoty składek, a nie memoriałowo tzn. 
od liczby członków izby. Ponadto Skarb-
nik przedstawił wnioski lekarzy w spra-
wie zwolnienia z opłacania składek, 
rozłożenia zaległości na raty, obniżenia 
składki z 40 na 10 zł. Podjęto stosowne 
uchwały.
W sprawach delegatur dr Danuta 
Podjacka poinformowała, że po ostat-
nich zawirowaniach, Biuro delegatury 
w Elblągu obecnie działa sprawnie, 
nowo zatrudnieni pracownicy wdraża-
ni są w prace biura. Delegatura w Słup-
sku nie wniosła spraw pod obrady.
Na wniosek Prezesa Budzińskiego, 
po przeprowadzeniu dyskusji, zdecy-
dowano o zamieszczaniu w „Pomor-
skim Magazynie Lekarskim” jedynie 
obwieszczeń OKW, rezygnując z publi-
kowania uchwał Rady. Będą one publi-
kowane na stronie internetowej Izby. 
Zmiany ta mają na celu poprawę przej-
rzystości magazynu.
Kolega Budziński poinformował 
zgromadzonych, że OIL w Gdańsku 
jest pierwszą Izbą, która wprowadziła 
platformę ePUAP. Aby móc sprawnie 
korzystać z tego narzędzia, wszyscy 
przewodniczący Komisji Problemowych 
będą musieli założyć profil zaufany. 
Dodatkowo prowadzone będą szkolenia 
z obsługi platformy. Wszystko to ma na 
celu, aby lekarze i lekarze dentyści mogli 
jak najwięcej spraw załatwić zdalnie, bez 
konieczności przyjazdu do Izby. Jest to 
szczególnie istotne dla tych lekarzy, któ-
rzy pracują poza Trójmiastem.
Ponadto, w sprawach bieżących 
Rada odmówiła objęciem honoro-
wym patronatem kampanii społecznej 
„Niepłodność Bez Retuszu”, podjęto 
uchwałę w sprawie wyrażenia pozy-
tywnej opinii na temat kandydatury 
na funkcję biegłego lekarza sądowego. 
Prezes Roman Budziński odczytał Sta-
nowiska i Apele innych izb lekarskich 
podjęte podczas Okręgowych Zjazdów. 
Dotyczyły one m.in. nagonki medialnej 
na lekarzy. Szczególnie smutne i zasta-
nawiające jest to, że nawet Minister Ar-
łukowicz wypowiedział się w jednym 
z wywiadów negatywnie na temat śro-
dowiska lekarskiego, mówiąc: „Lekarzu 
bądź człowiekiem”. Taka postawa jest 
nie do przyjęcia. Sytuacja ta wymaga 
zdecydowanych i jednoznacznych re-
akcji zarówno ze strony Izb Lekarskich, 
jak i całego środowiska. Z pewnością 
będzie to jeden z tematów kolejnych 
posiedzeń Rady oraz codziennej pracy 
naszej Izby.
Arkadiusz Szycman
Uchwały, apele i stanowi-
ska Rady są dostępne na izbo-
wych stronach internetowych. 
www.oilgdansk.pl
NASI LUDZIE W NIL
Naczelna Rada Lekarska:
dr n. med. Roman Budziński
dr hab. n. med. Maciej Michalik
lek. dent. Halina Porębska
lek. Jolanta Wierzbicka
Naczelny Sąd Lekarski:
lek. Roman Abramowicz
lek. Marek Bogdański
lek. dent. Mariola Łyczewska
lek. Jerzy Matkowski
lek. Piotr Minowski
Członkowie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku wybrani do komisji problemowych Naczel-
nej Rady Lekarskiej:
Komisja Kształcenia Medycznego –  
dr hab. Maciej Michalik
Komisja ds Młodych Lekarzy –  
lek. Adam Gorczyński
– lek. Łukasz Szmygel
Komisja Legislacyjna – lek. dent. Halina Porębska
Komisja Stomatologiczna  
– lek. dent. Halina Porębska
– lek. dent. Wojciech Ratajczak
Komisja ds. Sportu – lek. dent. Beata Warzecha
Komisja ds. Współpracy Międzynarodowej – 
lek. dent. Anna Śpiałek
Zespół ds. Praktyk Lekarskich –  
lek. dent. Wojciech Ratajczak
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„Odradzam. Nie dość że arogancki, bo 
podczas wizyty patrzył cały czas w kom-
puter i nie dowiedziałam się, co mi jest, 
to jeszcze skasował mnie więcej, niż 
ustaliliśmy w rozmowie telefonicznej. 
Leci na kasę, chyba nie bardzo zna się na 
leczeniu i jeszcze cham. Dziewczyny od-
puście go sobie.”
Alicja Katarzyńska: To jeden z ko-
mentarzy na temat lekarza ginekologa 
z portalu, na którym młode kobiety po-
lecały sobie lekarzy. Jeden z całkiem 
kulturalnych komentarzy, dodajmy. 
Jeszcze kilka lat temu nie było tak ła-
two obrazić lekarza… 
Karol Kolankiewicz: Coraz więcej 
lekarzy ma swoje strony internetowe, 
oczywiście takie strony mają też przy-
chodnie, kliniki, szpitale. Można sko-
mentować jakość usług, ocenić personel, 
poskarżyć się. Ale to nie jedyna możli-
wość, są przecież ogólnopolskie portale 
medialne skupiające adresy lekarzy, le-
karzy według specjalności medycznych, 
różne rankingi, czy po prostu strony 
dzienników i tygodników, słowem – jest 
mnóstwo miejsc, gdzie dużo można: 
wystawić opinię, opisać swoją historię, 
przypadek, ujawnić dane, medyczne 
szczegóły, obrazić, oskarżyć. Każdy in-
ternauta może to przeczytać, mało tego, 
jak jest jakiś „ciekawy przypadek”, od 
razu mogą to podchwycić media, roz-
dmuchać itp. Niestety, sposobów, w jaki 
można naruszyć dobre imię lekarza, jest 
coraz więcej. 
Tłumaczy pan lekarzom na szkole-
niach w gdańskiej OIL, co to jest na-
ruszenie dobrego imienia i jak z tym 
walczyć. 
Dobre imię, godność, cześć zalicza się 
do dóbr osobistych człowieka. Godność 
i cześć człowieka są chronione Konstytu-
cją i prawem cywilnym, co oznacza, naj-
prościej mówiąc, że nikt nie ma prawa 
jej naruszać, że podlega ochronie wyni-
kającej z prawa cywilnego i karnego. 
Do dóbr osobistych zalicza się też 
oprócz dobrego imienia i godności m.in. 
zdrowie, wolność, swobodę sumienia, 
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, 
ale też prawo do spokoju, do integralno-
ści fizycznej i psychicznej. 
Naruszyć dobre imię i godność oso-
bistą można na wiele sposobów, m.in. 
przez zniewagę lub zniesławienie, czy-
li zachowanie, które w powszechnym 
rozumieniu uważane jest za obraźliwe. 
Zniewagą może być wypowiedź, gest 
lub inne zachowanie, które ubliża dru-
giej osobie.
Jeśli chodzi o zniesławienie czy też 
pomówienie, zwykle jest to przypisanie 
określonej osobie wyjątkowo negatywnej 
cechy, np. mówienie czy pisanie o leka-
rzu, że jest: leniwy, arogancki, niedba-
ły, pazerny, nie umie leczyć. I zwykle 
celowo – żeby w lokalnym środowisku 
wzbudzić niechęć do lekarza, podważyć 
jego kompetencje.
Komentarze, opinie, ostrzeżenia, 
opisy mają siłę sprawczą, bo mogą je 
w szybkim czasie przeczytać setki ty-
sięcy osób korzystających z Internetu 
i „wyrobić sobie opinię”, zniechęcić się. 
Odwrócić to znacznie trudniej. 
Taki komentarz, nieuzasadniona kry-
tyka może naruszać dobre imię lekarza 
w oczach pacjentów, współpracowni-
ków, pracodawców czy w końcu znajo-
mych.
Lekarz prowadzący gabinet, gdy zosta-
nie pomówiony za pomocą środków do-
stępnych w Internecie, może utracić po-
tencjalnych i obecnych pacjentów, a to 
może oznaczać zawodową śmierć.
Wszelkie pomówienia i zniesławie-
nia czy inne formy naruszenia dobre-
go imienia lekarza powodują, że lekarz 
może bronić się przed zarzutami, ale 
wówczas powinien potrafić udowod-
nić mediom lub autorowi komentarza, 
że niesprawdzone przypisanie leka-
rzowi niewłaściwego postępowania 
naraziło go na utratę pracy, dobrego 
imienia czy wiele innych, trudnych do 
usunięcia skutków – no i potem zapra-
cować, żeby to zaufanie odbudować. 
To nieraz gorsze niż roszczenia finan-
sowe pacjentów, na wypadek których 
lekarze się ubezpieczają. 
Naruszenie dobrego imienia lekarza 
to nie tylko komentarze w internecie? 
Naruszaniem dobra osobistego jest 
też szarpanie, popychanie lekarza przez 
agresywnego pacjenta, rodzinę lub zna-
jomych chorego. Naruszeniem prawa do 
ochrony wizerunku jest opublikowanie 
zdjęcia lekarza bez jego zgody, np. jako 
ilustracji do tekstu o jakichś nieprawi-
dłowościach w służbie zdrowia. 
Dobra osobiste lekarzy naruszają nie 
tyko pacjenci, ale i dziennikarze którzy 
w pogoni za sensacją często nie dbają 
o to, żeby jak najrzetelniej ustalić praw-
dziwy stan rzeczy. Ale może obrażać na-
wet tytuł tekstu, nieudany kamuflaż, tzn. 
takie ukrycie danych osobowych, że każ-
dy przeciętny odbiorca bez trudu ustali, 
o kogo naprawdę chodzi, np. w jednej 
z gazecie napisano kiedyś, że wypadek 
pod wpływem alkoholu spowodował Ze-
non H., syn „polskiego kosmonauty” (jak 
wiadomo kosmonautę mieliśmy jak do-
tąd jednego), także wszystkie określenia 
typu „były dyrektor największego szpi-
tala w Gdańsku”, „znany dermatolog, 
członek rady lekarskiej w ….” itp. Nawet 
zapowiedź programu telewizyjnego, au-
dycji może naruszać dobre imię lekarzy 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku rozszerzyła udzielaną lekarzom pomoc prawną 
o wszelkie informacje i porady dotyczące instrumentów prawnych przysługujących 
lekarzom w sprawach cywilnych i karnych, jakie mogą oni wykorzystać w razie do-
znanego zniesławienia, pomówienia, naruszenia nietykalności osobistej czy innych 
naruszeń dokonanych przez pacjenta, pracodawcę lub media. Porady udzielane są 
w biurze prawnym Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33. 
Pytania można także wysłać na adres: biuro.prawne@oilgdansk.pl 
Karol Kolankiewicz – adwokat, koordynator Biura 
Prawnego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, 
specjalizuje się w prawie ochrony zdrowia, w szcze-
gólności w zakresie problematyki dotyczącej funkcjo-
nowania praktyk lekarskich i podmiotów leczniczych. 
Występuje jako obrońca w sprawach karnych doty-
czących lekarzy i innych osób wykonujących zawody 
medyczne, jak również w postępowaniach w zakresie 
ochrony dóbr osobistych; prowadzi także szkolenia 
i wykłady z zakresu prawa medycznego.
Lekarzu, broń się sam
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– „Już za trzy dni reportaż o korupcji 
w gdańskim szpitalu”. 
Wydaje się, że lekarze albo nie wie-
dzą, jak mogą się bronić, albo nie-
chętnie dochodzą swych praw. Można 
obawiać się, że czarny PR wobec nich, 
który od dłuższego czasu funkcjonu-
je właściwie we wszystkich mediach, 
spełnił swoje zadanie i lekarze przesta-
li wierzyć, że warto walczyć o obronę 
swojego wizerunku?
Prawo przewiduje wiele sposobów 
pozwalających lekarzom reagować na 
naruszanie ich dóbr osobistych, chociaż 
w jednym z orzeczeń Sądu Najwyższego 
z 2013 r. znalazło się takie stwierdzenie, 
że jeżeli ktoś wykonuje zawód zaufania 
publicznego, nie może żądać milczenia 
i musi się zgodzić na poddanie swej ak-
tywności jawnej krytyce. Słowem, leka-
rze, ale także np. adwokaci muszą mieć 
„grubą skórę” i to trzeba sobie jasno po-
wiedzieć. 
Ale przede wszystkim muszą mieć 
wiedzę, że najczęściej w bardzo prosty 
sposób i bez większych kosztów mogą 
dochodzić swoich praw. Są tacy, którzy 
nie odpuszczają, decydują się na proce-
sy, domagają się usuwania komentarzy, 
przeprosin, sprostowań, ale to ciągle nie 
jest liczna grupa. A lekarz może i moim 
zdaniem powinien reagować we wszyst-
kich sytuacjach. Zaleciłbym tylko, aby 
lekarz, zanim podejmie jakiekolwiek 
kroki, poprosił o ocenę sytuacji dwie 
osoby: prawnika i kolegę najlepiej spoza 
środowiska, żeby zobiektywizować wy-
darzenie. 
A jeśli i prawnik i kolega zgodnie po-
twierdzą „walcz o swoje dobre imię”, to 
co dalej? Jeśli postać lekarza zostanie 
przedstawiona w negatywnym świetle 
np. w artykule prasowym niezgodnym 
z faktami?
Tu mamy do dyspozycji Prawo pra-
sowe i Kodeks cywilny. Prawo prasowe 
odnosi się do faktów czyli sprostowa-
nia: terminów, dat, był, nie był, zrobił 
coś, nie zrobił. Jeśli w artykule pojawia 
się np. informacja, że lekarz nie przyjął 
pacjenta na oddziale o godz. 14.00, bo 
był w prywatnym gabinecie i wiemy, że 
to nieprawda to prosta sprawa – w spro-
stowaniu piszemy „nie był w gabinecie, 
tylko na sali operacyjnej”, itp.
Przy formułowaniu sprostowania był-
by potrzebny prawnik, żeby oddzielić 
fakty od ocen i jasno sformułować żąda-
nie umieszczenia sprostowania w arty-
kule prasowym i w internecie. Tu są ja-
sno określone zasady, np. sprostowanie 
nie może być większe niż dwukrotność 
artykułu, musi zostać wydrukowane 
tą samą czcionką (nie mniejszą), poja-
wić się w tym samym dziale co artykuł, 
w określonym czasie od otrzymania. Nie 
trzeba od razu iść do sądu i wszczynać 
procesu. Można też domagać się prze-
prosin, zadośćuczynienia, wiele redakcji 
dobrowolnie umieszcza w nakazanym 
terminie sprostowanie, żeby uniknąć 
procesu. 
A jak dochodzić swoich praw przy 
naruszeniu nietykalności osobistej, 
szarpania, popychania itp.? 
Mieliśmy przypadek lekarza, które-
go poturbował mąż pacjentki. Powód? 
Żona za długo musiała czekać w kolej-
ce. Sprawa trafiła do sądu, który uznał 
winę męża pacjentki i na mocy orzecze-
nia sądu umieszczono przeprosiny tego 
pana podpisane jego imieniem i nazwi-
skiem. Przez miesiąc wisiały w widocz-
nym miejscu w tej poczekalni. Kodeks 
karny czy Kodeks cywilny chroni nas 
we wszystkich sprawach, choć awantura 
w poczekalni, która przeradza się w rę-
koczyny, to już może być prawo karne.
Ale lekarze nie mogą zapominać 
o bardzo ważnej rzeczy: lekarz w trakcie 
czynności ratujących życie człowieka 
np. na Szpitalnych Oddziałach Ratunko-
wych jest traktowany jak funkcjonariusz 
publiczny! To znaczy, że ma zapewnio-
ną nietykalność cielesną – jeśli pacjent, 
rodzina, bliscy zaczną go szarpać, popy-
chać, wyzywać – policja i prokuratura 
ścigają sprawcę takiego czynu z urzędu. 
Niestety, często trzeba o tym stanowczo 
i kilkukrotnie przypominać funkcjona-
riuszom Policji, a nawet prokuratorom. 
A co lekarz może zrobić z pomówie-
niami w internecie? 
Administrator strony, portalu, serwisu 
po otrzymaniu informacji czy wezwania 
od lekarza lub prawnika, że określo-
ny wpis narusza dobra osobiste czy też 
jest pomówieniem z Kodeksu karnego 
ma obowiązek komentarz usunąć – taki 
obowiązek wynika z przepisów ustawy 
o świadczeniu usług drogą elektronicz-
ną. Trzeba wiedzieć, że właściciel strony 
odpowiada za wszystko, co się na niej 
znajduje, i nie jest tak, że wszystko może 
tam umieścić. Dlatego właśnie po otrzy-
maniu zawiadomienia, że pewne treści 
mogą naruszać prawo, musi zareagować. 
A jak się jeszcze mu uświadomi, że jeśli 
nieprawdziwego komentarza nie usunie, 
będzie odpowiadał razem z jego auto-
rem, to sprawa szybciej idzie.
Można też żądać podania danych 
osobowych komentatora, mimo że ad-
ministrator może zasłaniać się ochroną 
danych osobowych, tajemnicą teleko-
munikacyjną, ale NSA w ostatnim czasie 
stwierdził, że ten kto narusza prawo, nie 
może sam się prawem zasłaniać, musi 
się liczyć z tym, że w tej danej konkret-
nej sprawie ważniejsze od prawa do 
ochrony tajemnicy telekomunikacyjnej 
czy danych osobowych będzie prawo 
poszkodowanego do obrony dobrego 
imienia czy czci. Administratorzy nie-
rzadko udostępniają namiary w takich 
sytuacjach, sami nie chcą mieć kłopo-
tów.
Lekarze muszą pamiętać: internauta 
ukryty pod „nickiem” nie jest bezkarny 
ani anonimowy – można go zidentyfiko-
wać i zmusić do poniesienia konsekwen-
cji. A prośba do administratora strony 
nic nie kosztuje.
Innym sposobem dowiedzenia się, 
kto stoi za obraźliwymi tekstami, jest 
złożenie zawiadomienia na policji lub 
w prokuraturze o możliwości popełnie-
nia przestępstwa pomówienia czy znie-
ważenia z wnioskiem o ustalenie danych 
osobowych sprawcy. Na żądanie orga-
nów ścigania dane te zostaną ujawnione. 
Wobec tej powszechnej nieżyczliwo-
ści medialnej wobec lekarzy – rozma-
wiać z dziennikarzami czy nie?
Najlepszą obroną jest pełna przejrzy-
stość: w prowadzeniu gabinetu, przy-
chodni, kliniki, szpitala itp. Pojawia się 
zarzut, że za pieniądze wepchnięto pa-
cjenta do kolejki? Od razu szybka reak-
cja: u nas to robi się tak i tak, nie moż-
na nikogo wepchnąć, bo jest określona 
procedura. Jeśli jest zdarzy się rzeczy-
wiście błąd, czasami lepiej przyznać się, 
przeprosić i naprawić – temat wówczas 
szybciej przycichnie. Nie można się tego 
bać, bo zdarza się wszędzie. To właśnie 
buduje wiarygodność, zamyka drogę spe-
kulacjom, domysłom. Nie ukrywać, nie 
kombinować. Jeśli jest ta pełna przejrzy-
stość, nie ma obaw, żeby współpracować 
z mediami, ale rozważnie. Jeśli lekarz nie 
chce, nie może rozmawiać, odsyła dzien-
nikarza do ordynatora, dyrektora, prezesa. 
Odradzam rozmowy przez telefon, warto 
być do rozmowy przygotowanym, znać 
wcześniej fakty, sprawdzić dokumentację 
medyczną, wtedy nie ma się czego bać. 
W przypadku pomówienia warto wydać 
komunikat prasowy, np. w lokalnej gaze-
cie, portalu internetowym przedstawiają-
cy stanowisko danego lekarza czy danej 
placówki w sprawie. Na koniec muszę 
dodać, że równie ważna jest wyważona 
reakcja – każdą sprawę traktować trzeba 
indywidualnie i z całą rozwagą – nie ma 
uniwersalnej recepty jak postępować we 
wszystkich przypadkach. 
Dziękuje za rozmowę 
rozmawiała Alicja Katarzyńska 
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W dniach 9–12 kwietnia 2014 w Krako-
wie odbył się 12. Kongres Stomatologów 
Polskich, który wpisał się w kalendarz 
imprez jubileuszowych 650-lecia Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego. Kraków przywitał 
nas piękną, wiosenną pogodą i uroczystą 
atmosferą obchodów rocznicowych. Miej-
scem obrad stało się nowoczesne wnę-
trze Auditorium Maximum UJ, a myślą 
przewodnia maksyma: „Wszyscy jesteśmy 
połączeni. Stomatologia wobec wymagań 
współczesnej medycyny”.
W założeniu Kongres obok prezenta-
cji najnowszych osiągnięć, miał służyć 
promocji nauki, szerzeniu profilaktyki 
i wysokiej jakości udzielanych świadczeń 
stomatologicznych. Kongres zaszczyci-
ły obecnością znane autorytety z kraju 
i zagranicy jak również nasi profesorowie 
GUMed, przedstawiając wiele referatów 
12. Kongres Stomatologów Polskich
na sesjach naukowych, odbywających się 
równocześnie w pięciu salach.
Piękno historycznych zabytków wplotło 
się w wydarzenia Kongresu m.in. uroczy-
ste otwarcie w Teatrze im. Słowackiego – 
gdzie wręczono nagrody zasłużonym dzia-
łaczom PTS, została uhonorowana m.in. 
prof. Jadwiga Sadlak-Nowicka godnością 
„BENE MERITUS” i honorowego członka 
PTS, oraz prof. Maria Prośba-Mackiewicz 
godnością „BENE MERITUS”. Uroczystość 
została uświetniona sztuką „Arszenik i sta-
re koronki” – z wybitną rolą Anny Polony. 
Wydarzeniem towarzyszącym była rów-
nież uroczysta kolacja w Galerii Polskiego 
Malarstwa i Rzeźby XIX w., w Sukienni-
cach, gdzie w atmosferze wielkiej sztuki 
spotkali się i dyskutowali, już na płasz-
czyźnie towarzyskiej, wszyscy „wielcy” 
wraz z resztą uczestników Kongresu. Dla 
wybranych gości, członków Akademii 
Pierre Faucharda zarezerwowano wieczór 
w Muzeum Historycznym Miasta Krako-
wa w Podziemiach Rynku Głównego. Nie 
sposób pominąć sesji dotyczącej Izb Le-
karskich, gdzie wypowiadali się zarówno 
przedstawiciele Słowackich Izb Lekar-
skich, jak i przedstawiciele regionalnych 
Izb Krakowa i Poznania. Myślą przewod-
nią było pogłębienie więzów między Izba-
mi oraz rozwijanie dalszej współpracy.
Trzeba podkreślić, że Kraków – miasto 
historii i ludzi szczególnie zasłużonych 
dla nauki i sztuki – po raz pierwszy był 
gospodarzem Kongresu Stomatologów 
i wywiązał się z tego zadania niezwykle 
godnie. Uczestnictwo w tym wydarzeniu 
było dla nas zaszczytem.
Ewa Siewierska-Chomeniuk, 
Iwona Strzałkowska
Największa z sal operacyjnych  
licząca 156 m2 
Urządzenie „Orbiter” przekładające  
pacjenta z wózka
W piątek, 9 maja 2014 r., odbyło się uro-
czyste otwarcie części zabiegowej Gdyń-
skiego Centrum Onkologii Szpitala Mor-
skiego im. PCK w Gdyni. Jest to największy 
w skali województwa pomorskiego zreali-
zowany projekt z obszaru zdrowia dofi-
nansowany z budżetu unijnego W jednym 
miejscu (czteropoziomowym budynku) na 
przestrzeni liczącej 6500 m2 zlokalizowa-
ny został blok operacyjny z pięcioma sa-
lami, 42-łóżkowy oddział chirurgii onko-
logicznej, 25-łóżkowy oddział ginekologii 
onkologicznej, sale operacyjne wyposażo-
ne w kamery rejestrujące i umożliwiające 
transmisje do sali dydaktycznej prezentują 
zarówno postęp technologiczny, jak i sta-
nowią o największym dotychczasowym 
sukcesie w historii redłowskiego szpita-
la. Leczenie schorzeń nowotworowych 
50 lat gdyńskiej onkologii
w obecnych warunkach daje nadzieję na 
większą liczbę hospitalizowanych pacjen-
tów i skrócenie czasu oczekiwania. 
Rozbudowa części zabiegowej Gdyń-
skiego Centrum Onkologicznego stwarza 
możliwość kompleksowego leczenia cho-
rób nowotworowych. Oznacza to, że cały 
cykl leczenia onkologicznego może być 
koordynowany i prowadzony w jednym 
ośrodku, łącznie z zabiegami z zakresu 
onkoplastyki. Pozwala to na leczenie skut-
ków przebytych chorób nowotworowych 
w przypadkach znaczących ubytków 
tkankowych. 
Przybyłych gości na uroczystość 
otwarcia Gdyńskiego Centrum Onkologii 
przywitał Tomasz Sławatyniec – Prezes 
Zarządu Szpitala Morskiego im. PCK 
w Gdyni.
Po wystąpieniach gości prof. Wiesław 
Janusz Kruszewski wygłosił pouczający 
i godny upowszechnienia referat dotyczą-
cy profilaktyki w zapobieganiu chorobom 
nowotworowym 
Dnia 10 maja 2014 r. w trakcie Dnia 
Otwartego z okazji zakończenia realizacji 
projektu mieszkańcy województwa pomor-
skiego mieli możliwość obejrzenia obiektu 
i jego wyposażenia, a także spotkania i roz-
mowy na temat profilaktyki, diagnostyki 
i leczenia chorób nowotworowych ze spe-
cjalistami pracującymi w Gdyńskim Cen-
trum Onkologii. Budżet projektu zamknie 
się w kwocie 60 milionów złotych, z czego 
najwięcej środków uzyskano z dotacji Unii 
Europejskiej i Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Pomorskiego. 
Pierwsza operacja w nowym bloku opera-
cyjnym odbyła się w dniu 20 maja 2014 r.
Tomasz Sławatyniec
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Powstawanie gdyńskiego ośrodka onko-
logicznego rozpoczęło się w 1964 r. od wi-
zyty w Szpitalu Morskim im PCK w Gdyni 
pani Margaret Sue Ryder założycielki fun-
dacji swojego imienia. Fundacja miała się 
stać żywym pomnikiem ofiar wojny, budu-
jąc szpitale, hospicja i domy opieki, które 
powstawały na całym świecie, w tym także 
w Polsce.
Pierwszym obiektem wybudowanym 
przez Fundację był skromny pawilon usy-
tuowany na terenie Szpitala Morskiego im. 
PCK w Gdyni, opatrzony tablicą z napi-
sem:
„Domy Fundacji Sue Ryder dla chorych 
i ofiar nazizmu. Dom ten dali przyjaciele 
z Anglii w podziwie i wdzięczności dla 
wszystkich którzy okazali odwagę tak 
wielką, którzy cierpieli i umierali w Pol-
sce podczas okupacji niemieckiej”.
wstanie przy Szpitalu Morskim im. PCK 
w Gdyni Gdyńskiego Centrum Onkologii.
Konsekwentne aktywne działania Ireny 
Erecińskiej-Siwy i Elżbiety Kruszewskiej, 
z-cy dyrektora ds. onkologii (powołana 
w 2005 r. przez marszałka województwa 
pomorskiego do zespołu zadaniowego 
„Zdrowia dla Pomorzan”), zaowocowały 
podjęciem i prowadzeniem kolejnej inwe-
stycji finansowanej w głównej mierze ze 
środków unijnych, przy wkładzie Miasta 
Gdyni oraz przy udziale własnym Szpitala. 
Inwestycja ta obejmowała rozbudowę 
oddziałów zabiegowych Gdyńskiego Cen-
trum Onkologii i powstanie nowego pięk-
nego obiektu, którego uroczyste otwarcie 
nastąpiło 9 maja 2014 r. Prace budowlane 
rozpoczęły się w 2011 r. i trwały blisko 2 
lata. Z początkiem 2013 r. następowało 
sukcesywne wyposażanie budynku. 
Od końca 2012 r., z chwilą zakończenia 
kariery zawodowej przez dyrektor Irenę 
Erecińską-Siwy, inwestycję realizowali 
i kontynuowali koleni zarządzający Szpi-
talem: dyrektor Wojciech Rogowski i obec-
nie Prezes Tomasz Sławatyniec. 
Nowo otwarty obiekt Szpital otrzymał 
szczególne wyróżnienie nagrodę „Czas 
Gdyni” za najlepszą gdyńską inwestycję 
roku 2013. 
Na zakończenie należy podkreślić, że 
Gdyńskie Centrum Onkologii funkcjonujące 
w obecnym kształcie w Szpitalu Morskim 
im. PCK – stanowi zwieńczenie trudu oraz 
wieloletniej, pełnej zaangażowania pracy 
ówczesnych dyrektorów i pracowników 
szpitala. Gdyńskie Centrum Onkologii jest 
również niewątpliwym sukcesem medycz-
nym władz samorządowych wspierających 
ideę walki z rakiem, jedną z chorób przyno-
szącą największe żniwo śmierci w ostatnich 
wiekach. Beneficjentem efektów czynionych 
wysiłków są pacjenci, chorzy doświadczani 
chorobami nowotworowymi.
 Andrzej Kolejewski 
Autor korzystał z materiałów Szpitala 
Morskiego im. PCK, prasy i własnych opra-
cowań.
Prof. Wiesław Janusz Kruszewski
kowy pododdział chemioterapii dziennej. 
W 1976 r. utworzono Przyszpitalną Po-
radnię Onkologiczną udzielającą porad 
wszystkim zgłaszającym się bez skiero-
wań. Z roku na rok sukcesywnie powięk-
szało się wyposażenie i wprowadzanie 
nowych metod leczenia. Istotna poprawa 
stanu bazy łóżkowej nastąpiła w 1994 r.
Dnia 6 czerwca 1994 r. odbyła się uro-
czystość przekazania Szpitalowi Morskie-
mu im. PCK nowego budynku onkologii 
przez wojewodę Macieja Płażyńskiego, 
którą zaszczycili pierwsza dama Danuta 
Wałęsa, prezydent Gdyni Franciszka Ce-
gielska, wojewoda gdański Maciej Płażyń-
ski w towarzystwie gospodarzy dr Eugenii 
Jordanowej i dyrektora szpitala Ryszarda 
Karpińskiego. W tymże roku Izba Projek-
towania Budowlanego uhonorowała ogól-
nopolską nagrodą za projekt generalnych 
projektantów Oddziału Onkologii Szpitala 
Morskiego im. PCK w Gdyni – Alinę i No-
ela Moffett w konkursie „Budowa Roku 
1994”. W czerwcu 1997 r. Lady Ryder od-
znaczona została medalem 100-lecia, od-
wiedzając Oddział Onkologii w Redłowie 
po raz ostatni. Zmarła 2 listopada 2000 r. 
w Cavendish.
Rok 2003 był rokiem znamiennym dla 
funkcjonowania Szpitala Morskiego im. 
PCK w Gdyni, wówczas Publicznego Za-
kładu Opieki Zdrowotnej. W tym roku dy-
rektorem szpitala mianowana została Irena 
Erecińska-Siwy. Zastępstwo ds. lecznictwa 
powierzono Elżbiecie Kruszewskiej. 
Od tego czasu w Szpitalu Morskim 
im.PCK nastąpiła reorganizacja lecznictwa 
onkologicznego i rozpoczął się nowy roz-
dział w historii placówki. 
Na bazie oddziałów, zakładów i poradni 
utworzono ośrodek onkologii, skupiający 
i koordynujący pracę wszystkich jednostek 
organizacyjnych o profilu onkologicznym. 
Działania zarządu szpitala, przedsię-
biorczość, konsekwencja w postępowaniu 
i zdolności organizacyjne „ ludzi szpitala” 
dały wymierny rezultat jakim było po-Margaret Sue Ryder (z lewej) z dr Eugenią 
Jordan
Początkowo pawilon dysponował 40 
łóżkami, a leczenie obejmowało rentgeno-
terapię konwencjonalną i leczenie objawo-
we stanów terminalnych. 
Ordynatorem oddziału rentgenoterapii 
w latach 1964–1975 była lek. spec. onko-
log Halina Kleina-Dacewicz. 
W 1975 r. stanowisko ordynatora Od-
działu Radioterapii objęła dr med. Eugenia 
Jordan, pełniąca uprzednio stanowisko 
konsultanta województwa w dziedzinie 
onkologii. W kolejnych latach wybudo-
wano następny pawilon, a liczba łóżek 
zwiększyła się do 81. Powstał także 4-łóż-
Plac budowy GCD. Dyrektor Erecińska-Siwy 
przed wkopaniem kamienia węgielnego 
Inwestycja GCO w budowie
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Czym jest FAS? Na początku lat 70. ubiegłego 
wieku dwaj amerykańscy pediatrzy, Jones i Smith, 
opisując zaburzenia występujące u dzieci alkoho-
liczek, po raz pierwszy wprowadzili termin FAS 
– Fetal Alcohol Syndrome, czyli alkoholowy zespół 
płodowy. W 2000 roku wyszczególniono Spektrum 
Alkoholowych Uszkodzeń Płodu (FASD), w którym 
FAS stanowi najcięższą, pełnoobjawową formę 
uszkodzenia poalkoholowego. Ponieważ obecnie 
z każdym rokiem rodzi się więcej dzieci z FAS 
niż z zespołem Downa i rozszczepem kręgosłupa, 
wzrasta zainteresowanie tematem dzieci z uszko-
dzeniami poalkoholowymi. Mimo że alkohol jest 
znanym czynnikiem powodującym zaburzenie roz-
woju płodu, nadal w Polsce rodzi się rocznie 900 
dzieci z FAS, które stanowią 0,3% spośród 300 000 
urodzonych dzieci. Szacuje się, że negatywne kon-
sekwencje ekspozycji płodu na alkohol mogą wystę-
pować u 1% wszystkich noworodków. 
„Wieczne dziecko” – konferencja poświęcona problemom dzieci 
z FAS i FASD 
W związku z narastającą liczbą dzieci z FAS 
12 marca 2014 roku w Gdańsku odbyła się zorgani-
zowana przez Ateneum – Szkołę Wyższą w Gdań-
sku i Gdańskie Centrum Profilaktyki Uzależnień 
Konferencja naukowo-szkoleniowa „Wieczne 
dziecko”, poświęcona problemom dzieci z al-
koholowym zespołem płodowym (FAS), poalko-
holowymi uszkodzeniami płodu (FASD) i ich 
rodzin. Spotkanie było adresowane do rodziców 
– również zastępczych i adopcyjnych, lekarzy, 
psychologów, nauczycieli oraz pracowników so-
cjalnych.
Konferencję otworzył Rektor prof. dr hab. Wal-
demar Tłokiński, sesję naukową poprowadziła 
prof. nadzw. dr hab. Małgorzata Stopikowska. 
Wśród zaproszonych specjalistów znalazła się 
dr n. med. Jolanta Wierzba, genetyk kliniczny, or-
dynator Oddziału Patologii Wieku Niemowlęce-
go Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, która 
W piątek 11 kwietnia 2014 w Hotelu Orle 
w Gdańsku Sobieszewie miało miejsce uroczyste 
otwarcie 32. Zgromadzenia Delegatów Międzyna-
rodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny 
IFMSA-Poland.
W spotkaniu tym wzięło udział 270 uczestników, 
reprezentujących każdy z dwunastu Uniwersytetów 
Medycznych w Polsce. IFMSA to największa orga-
nizacja studencka na świecie, zrzeszająca ponad 
2 000 000 studentów medycyny z ponad stu krajów. 
Członkowie IFMSA-Poland angażują się i organizu-
ją wiele projektów z zakresu zdrowia publicznego 
i reprodukcyjnego, prowadzą akcje edukacyjne 
i profilaktyczne, a także organizują kursy oraz 
konferencje. Stowarzyszenie jest również jednym 
z największych organizatorów studenckich praktyk 
zagranicznych w Polsce.
Organizatorem 32. Zgromadzenia Delegatów był 
Oddział Gdańsk IFMSA-Poland, zrzeszający studen-
tów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. Wyda-
rzenie to miało wyjątkowy charakter – odbyło się 
bowiem w 50. rocznicę jedynego ogólnoświatowego 
spotkania studentów medycyny organizowanego 
w Polsce – XIII IFMSA General Assembly, które mia-
ło miejsce właśnie w Gdańsku w 1964 roku. 
Na uroczystym otwarciu obecni byli przedstawi-
ciele Władz GUMed: Prorektor ds. Nauki – prof. dr 
hab. Tomasz Bączek; Dziekan Wydziału Lekarskie-
go – dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw., prof. dr 
hab. Wiesław Makarewicz, a z ramienia Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku: Prezes ORL dr Roman 
Budziński, Z-ca Sekretarza ORL Arkadiusz Szyc-
man oraz Członek Prezydium ORL dr Jerzy Kossak, 
Relacja z uroczystości otwarcia 32. Zgromadzenia Delegatów 
Międzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA-Poland
który tego wieczora pełnił rolę szczególną..., co wią-
zało się z faktem, że dokładnie 50 lat temu pełnił 
on funkcję Przewodniczącego Komitetu Organiza-
cyjnego pamiętnego XIII IFMSA General Assembly. 
Z tego też powodu znaczną część oficjalnej części 
uroczystości poświęcono na wspomnienia tamtych 
wydarzeń, a punktem centralnym było wystąpie-
nie kolegi Kossaka, który wspominał tamten Zjazd 
z punktu widzenia organizatora oraz uczestnika. 
W 1964 r. w Gdańsku Komitet Koordynacyjny 
Studentów Akademii Medycznych (KKSAM) z dr. 
Jerzym Kossakiem jako Przewodniczącym Komitetu 
Organizacyjnego zorganizował XIII General Assem-
bly przy obecności 70 delegatów z ówczesnych kra-
jów członkowskich Federacji IFMSA, zakwaterowa-
nych w nowo wybudowanym osiedlu studenckim 
AMG. Po gali otwarcia w Sali Gdańskiego Ratusza 
Staromiejskiego, oficjalne obrady odbywały się 
w klubie studenckim „Medyk”. Oprócz sesji ple-
narnych pod przewodnictwem Prezydenta IFMSA 
Raphi Waldena z Izraela, uczestnicy pracowali na 
określone tematy w komisjach roboczych. Podczas 
popołudniowej części rekreacyjnej, uczestnicy mie-
li okazję uraczyć się jabłkami i winem owocowym 
podczas spotkania z Przewodniczącym Miejskiej 
Rady Narodowej w Gdańsku, spotkać się na oficjal-
nym spotkaniu z Rektorem AMG i władzami ZSP, 
a także mieli okazję zwiedzić Trójmiasto, wysłuchać 
koncertu na organach Katedry w Gdańsku Oliwie 
i dobrze się bawić podczas spotkania z członkami 
Rady Okręgowej ZSP w Gdańsku. Spotkanie zosta-
ło zamknięte uroczystą kolację w hotelu „Grand” 
w Sopocie, gdzie delegat RFN Peter Wagner odegrał 
piękny koncert fortepianowy. Pomimo napotkanych 
trudności związanych z ustrojem komunistycznym, 
General Assembly w Polsce zostało bardzo wysoko 
ocenione przez Federację IFMSA, za co organizato-
rzy zostali nagrodzeni 2 praktykami trzymiesięczny-
mi w Mediolanie i miesięczną w Bonn.
Wszyscy zgromadzeni goście z zaciekawie-
niem słuchali tego wystąpienia. Szczególny 
podziw i szacunek wzbudzał fakt, że zorganizo-
wanie w tamtych czasach, pod czujnym okiem 
komunistycznych władz, międzynarodowego 
wydarzenia na taką skalę wymagało nie lada od-
wagi, sprytu i poświęceń. Oglądanie zdjęć z tam-
tego wydarzenia utwierdzało jednak wszystkich 
w przekonaniu, że organizatorzy wywiązali się 
ze swoich zadań w sposób perfekcyjny.
Komitet Organizacyjny tegorocznego Krajowego 
Zjazdu IFMSA-Poland dołożył wszelkich starań, 
aby w sposób należyty uhonorować uczestników 
tamtego wydarzenia. Uroczyste otwarcie uświet-
nił dodatkowo wykład prof. Kazimierza Krajki na 
temat zmiany płci u transseksualistów typu M/K. 
Dodatkowo w przerwach między oficjalnymi wy-
darzeniami zgromadzeni goście podziwiać mogli 
pokazy tańca irlandzkiego oraz indyjskiego. Ten 
międzynarodowy charakter atrakcji nawiązywać 
miał do wydarzeń sprzed 50 lat.
Karolina Garnicka, Tomasz Trojanowski – 
Oddział Gdańsk IFMSA-Poland
Arkadiusz Szycman – z-ca Sekretarza ORL Gdańsk
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swoją prezentacją „FAS – wczesna diagnoza i ob-
raz kliniczny” zwróciła uwagę na fakt, że etanol 
jest silną substancją teratogenną. Dr n. med. Jo-
lanta Wierzba podkreśliła, że nie ma bezpiecznej 
ilości wypitego alkoholu w czasie ciąży, zaś cię-
żarna pijąca alkohol naraża płód na jego szkodli-
we działanie, którego rezultatem są poronienia, 
porody przedwczesne ciężkie uszkodzenia pło-
du, a nawet jego śmierć. Alkohol przenika przez 
łożysko i kiedy pije matka – razem z nią pije jej 
dziecko. Każda ilość alkoholu ma toksyczne dzia-
łanie na płód, a im większe stężenie etanolu we 
krwi, tym większe ryzyko wystąpienia ciężkich 
uszkodzeń płodu. Dr n. med. Jolanta Wierzba za-
znaczyła, że problem dzieci narażonych na dzia-
łanie alkoholu w czasie życia płodowego dotyczy 
występowania nieodwracalnych uszkodzeń, 
powoduje zmniejszenie odporności, opóźnie-
nie wzrostu i zaburzenia rozwoju ogólnego, ale 
również wpływa na okres dzieciństwa oraz życie 
dorosłe. Dzieci adoptowane, pochodzące z rodzin 
uzależnionych od alkoholu, które zostały wycho-
wane w rodzinie zastępczej, posiadają wrodzoną 
skłonność do alkoholizmu. 
Poalkoholowe zaburzenia płodu (FASD) do-
tyczą wad wrodzonych, somatycznych oraz 
neurologicznych, zaś w zależności od stopnia 
uszkodzenia występują różne formy od mikro-
uszkodzeń układu nerwowego i narządów, aż 
do pełnoobjawowego FAS. Wśród cech morfo-
logicznych u dzieci z FAS wyróżnia się niski 
wzrost, małogłowie, niską masę urodzeniową 
oraz dysmorfie twarzy – szeroko osadzone oczy, 
krótkie szpary powiekowe, krótki i zadarty nos, 
brak rynienki podnosowej, cienką górną wargę, 
nisko osadzone uszy, zniekształcone małżowiny, 
spłaszczoną środkową część twarzy. Wady narzą-
dowe spowodowane uszkodzeniami poalkoho-
lowymi dotyczą serca, wątroby, nerek, płuc, na-
rządów płciowych, układu kostno-mięśniowego, 
narządu wzroku oraz słuchu.
Mózg rozwija się jako jeden z pierwszych na-
rządów, a dojrzewa niemal jako ostatni, stąd jest 
narażony na szkodliwe działanie alkoholu przez 
całą ciążę. Uszkodzenia układu nerwowego prze-
jawiają się pod postacią od mniej widocznych 
zaburzeń sfery intelektualnej – trudności w zapa-
miętywaniu, planowaniu, przewidywaniu, kon-
centracji, a także zaburzenia zachowania, aż po 
uszkodzenia widoczne w badaniach obrazowych. 
Najbardziej narażonym obszarem jest hipokamp, 
dlatego w obrazie klinicznym występują często 
zaburzenia percepcji wzrokowej oraz pamięci 
krótkotrwałej. Innym istotnym skutkiem działa-
nia etanolu na mózg może być hipoplazja, a na-
wet agenezja ciała modzelowatego, powodująca 
zaburzenia w przepływie informacji pomiędzy 
półkulami mózgowymi, co przejawia się zacho-
waniami impulsywnymi oraz brakiem przewi-
dywania konsekwencji podejmowanych działań.
Dr n. med. Jolanta Wierzba zaznaczyła klu-
czową rolę lekarzy diagnozujących chore dzieci, 
położnych, programów edukacyjnych oraz służb 
społecznych mających wpływ na zapobieganie 
występowaniu uszkodzeń poalkoholowych zwią-
zanych z ekspozycją na alkohol w czasie ciąży. 
Psycholog mgr Anna Piaskowska, pracująca 
w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym dla 
Rodzin i Dzieci z FAS w Gdyni, omówiła funk-
cjonowanie psychospołeczne dzieci z FASD. 
Ubytki neuropsychologiczne, które powstają 
w mózgu w wyniku działania alkoholu, dają 
często trudny do zdiagnozowania obraz, który 
należy różnicować z zespołem nadpobudliwo-
ści psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). 
Dla potwierdzenia FASD należy ocenić dys-
morfię, wykonać badanie lekarskie w kierunku 
opóźnienia rozwoju w porównaniu z siatkami 
centylowymi dla danego wieku, zebrać wy-
wiad, a dla zdiagnozowania FAS potwierdzić 
prenatalną ekspozycję na alkohol. Zaburzenia 
pierwotne wynikają z istniejących morfologicz-
nych i biochemicznych uszkodzeń układu ner-
wowego, natomiast zaburzenia wtórne są skut-
kiem niewłaściwej opieki, a dzięki właściwym 
działaniom można uniknąć ich wystąpieniu. 
Mgr Anna Piaskowska wskazała, że zaburze-
nia koordynacji i równowagi są wynikiem uszko-
dzeń móżdżka, osłabienie pamięci i procesów 
uczenia się związane są z niesprawnym hipo-
kampem, natomiast defekty płatów czołowych 
powodują osłabienie kontroli impulsów, osądów, 
funkcji wykonawczych – barie-
ry w sytuacjach społecznych, 
niezdolność rozwiązywania pro-
blemów, brak umiejętności pla-
nowania, wyciągania wniosków, 
brak poczucia czasu, trudność 
z porządkowaniem informacji, 
chwiejność emocjonalną, zabu-
rzenia pamięci, samokontroli 
– wymagają nadzoru, częstych 
podpowiedzi, motywacji. Za-
chowania dzieci z FASD są spe-
cyficzne w zależności od wieku 
– w okresie niemowlęcym są 
niespokojne, występują proble-
my z karmieniem oraz snem, 
w okresie szkolnym mają trudno-
ści z nauką, komunikacją werbal-
ną, korelacją i przetwarzaniem 
informacji, w okresie dojrzewania zaburzenia 
funkcji wykonawczych – planowania, podejmo-
wanie decyzji, przewidywanie, jako dorośli mają 
kłopoty w relacjach społecznych, zwykle nie są 
samodzielni. 
W systemie oświaty dzieci z FASD nie podlegają 
kształceniu specjalnemu, jeżeli w świetle prawa nie 
są uznawane za niepełnosprawne. Właściwa opie-
ka oraz motywacja uwzględniająca ograniczenia 
związane z uszkodzeniami poalkoholowymi może 
zapobiec wystąpienie zaburzeń wtórnych. Brak 
wczesnego rozpoznania oraz postawy opiekunów 
powoduje powstawanie zaburzeń wtórnych, które 
obejmują lęk, złość, wycofanie, kłamstwa, uciecz-
ki z domu, przerwanie nauki szkolnej, bezrobocie, 
bezdomność, zależność od innych, choroby psy-
chiczne, depresję, samookaleczanie, impulsyw-
ność, gwałtowne i szokujące zachowania, kłopoty 
z prawem, skłonność do uzależnień, tendencje i za-
chowania samobójcze. 
Dr n. med. Krzysztof Liszcz, psychiatra 
z Aleksandrowa Kujawskiego, ojciec dzieci 
z FASD w rodzinie zastępczej zapoznał słucha-
czy z tematem „Dziecko z FAS w domu i szkole”. 
Mówca podkreślił, że najważniejsze jest skutecz-
ne leczenie szkód zdrowotnych spowodowanych 
przez alkohol oraz wsparcie, polegające na po-
mocy w odkrywaniu przez dziecko jego wła-
snych możliwości, zasobów, kompetencji oraz 
wszelkich zdolności. Prelegent opisał problemy, 
z którymi zmagają się zarówno rodzice biologicz-
ni – którzy nie są przygotowani na wychowanie 
dziecka mniej sprawnego, zastępczy – podle-
gający wielu procedurom prawnym, adopcyjni 
– często skupieni na poczuciu, że nie posiadają 
własnego dziecka, oraz opiekunowie – którzy jako 
pracownicy etatowi pełnią rolę rodzica w trakcie 
8-godzinnych zmian. 
Dzieci z FASD w wyniku uszkodzeń układu 
nerwowego, nie posiadają poczucia czasu oraz 
nie przewidują konsekwencji swoich zachowań, 
nie uczą się na błędach – dla nich wyznaczony 
plan dnia czy tygodnia to nie rutyna czy ograni-
czenie, a sposób na funkcjonowanie. Występuje 
również deficyt prozodycznego czytania języka – 
nie odczytują intonacji, akcentu, iloczasu, a także 
gestów, mimiki, kontekstów oraz nie rozumieją 
żartów – dla nich wszystko ma znaczenie dosłow-
ne: „Dzień Ziemi to święto ziemi... tej z doniczki”. 
Wykazują większy poziom lęku i skłonność do 
depresji, są łatwowierne i infantylne, ale reagują 
na konkretne komunikaty oraz lubią być docenia-
ne pochwałami.
Po prezentacjach zaproszonych gości odbyła 
się dyskusja panelowa.W jej trakcie podkreślono 
znaczenie szybkiej, zorganizowanej pomocy, któ-
ra umożliwi dzieciom przystosowanie do życia 
oraz samodzielności, a także poruszono problem 
dorosłych z FASD, nieświadomych swojego upo-
śledzenia. Szczególną rolę mają działania profi-
laktyczne – celem kampanii promujących absty-
nencję w czasie ciąży jest zwiększenie wiedzy na 
temat szkodliwego wpływu alkoholu na płód oraz 
dzięki temu, zmniejszenie liczby kobiet pijących 
w tym okresie. Alkoholiczka, która w okresie cią-
ży przestanie pić alcohol – urodzi dziecko bez 
zaburzeń FASD, ale aby urodzić dziecko z FAS, 
wystarczy nawet okazjonalne, sporadyczne picie 
alkoholu. Zwykle kobiety nie są świadome, że 
nie ma bezpiecznej dawki – każda ilość alkoholu 
w ciąży szkodzi dziecku. Emisja licznych spotów 
telewizyjnych, radiowych, plakaty na dworcach 
i przystankach komunikacyjnych, organizowanie 
debat, pikników oraz informacje na stronach in-
ternetowych mają zwiększyć świadomość społe-
czeństwa i zachęcić kobiety w ciąży do zachowa-
nia abstynencji. 
Konferencja „Wieczne dziecko” była pierw-
szym spotkaniem, poświęconym problemom 
dzieci z FASD, a przybycie ponad 320 słucha-
czy świadczy o dużym zainteresowaniu tema-
tem. Obecnie w niewielu miastach w Polsce 
dzieci z uszkodzeniami poalkoholowymi mogą 
uzyskać kompleksową pomoc. W Gdyni funk-
cjonuje Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny 
dla Rodzin i Dzieci z FAS, takich miejsc w Pol-
sce jest jednak nadal zbyt mało. Podczas nara-
dy w sprawie integracji działań na rzecz dzie-
ci z FAS/FASD i ich rodzin, została napisana 
petycja do Marszałka Województwa, z prośbą 
o utworzenie Centrum Diagnozy, Pomocy i Pro-
filaktyki dla dzieci i rodziców, którego zasięg 
działań obejmowałby całe województwo. Coraz 
częściej uszkodzenia alkoholowe występują 
nie tylko w rodzinach uzależnionych, ale tak-
że FASD jest upośledzeniem dzieci kobiet wy-
kształconych, które sięgają po alkohol również 
w trakcie ciąży. Jest to trudna sytuacja, ponie-
waż rodzice nie chcą przyjąć do świadomości, 
że stan zdrowia ich dziecka jest związany z błę-
dami popełnionymi przez matkę.
Natalia Borof
Zajęcia warsztatowe
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„Repetytorium z Neurologii” to cykl 
konferencji odbywających się w Warsza-
wie, Gdańsku, Wrocławiu oraz Krakowie. 
Spotkania skierowane są do rezydentów 
oraz doświadczonych neurologów, a ich 
cel to poszerzenie posiadanej już wiedzy 
o kolejne informacje, wytyczne, standardy 
postępowania oraz przybliżenie wyników 
najnowszych badań klinicznych. Prze-
wodniczący Komitetu Naukowego, prof. 
dr hab. med. Jarosław Sławek, podkreślił, 
że powielanie w życiu lekarskim starych, 
wypróbowanych schematów diagnostycz-
no-terapeutycznych prowadzi niekiedy do 
błędnych decyzji i niewła-
ściwego sposobu leczenia. 
Natomiast informacje zdo-
byte podczas prezentacji 
ekspertów przyczynią się 
do wzbogacenia wiedzy 
w zakresie neurologii, 
przydatnej w codziennej 
praktyce lekarskiej o nowe 
możliwości diagnostyczne 
oraz współczesne strategie 
leczenia. Konferencja mia-
ła charakter interaktywny, 
dzięki czemu uczestnicy 
odpowiadając na pytania 
testowe –mogli zwery-
fikować nabytą wiedzę, 
a omówienie przypadków 
klinicznych pozwalało na 
utrwalanie nowych zagad-
nień oraz umożliwiało słuchaczom zada-
wanie dodatkowych pytań wykładowcom.
Dnia 29 marca 2014 roku „Repetytorium 
z Neurologii” odbyło się w Gdańsku. Wy-
kłady przedstawiane podczas konferencji 
dotyczyły wybranych tematów, a wśród 
ekspertów znaleźli się prof. dr hab. n. 
med. Danuta Ryglewicz z prezentacją 
„Diagnostyka obrazowa w ostrej fazie uda-
ru mózgu”, prof. dr hab. n. med. Monika 
Białecka „Jak bezpiecznie leczyć? Najważ-
niejsze interakcje lekowe w neurologii”, 
dr hab. n. med. Anna Kostera-Pruszczyk 
„Repetytorium z Neurologii”  
Gdańsk, 29 marca 2014 roku
omówiła kwestię chorób nerwowo-mię-
śniowych, prof. dr hab. n. med. Jarosław 
Sławek „Jak badam chorego z... parkin-
sonizmem?” oraz „Polekowe zaburzenia 
ruchowe”, prof. dr hab. n. med. Halina 
Bartosik-Psujek przeanalizowała problem 
stwardnienia rozsianego, dr hab. n. med. 
Maria Mazurkiewicz-Bełdzińska „Dy-
lematy terapeutyczne w padaczce” oraz 
prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski 
z zagadnieniem „Przewlekłe bóle głowy – 
diagnostyka różnicowa i możliwości tera-
peutyczne”.
Szczególnie istotnym tematem dotyczą-
cym leczenia nie tylko 
w neurologii jest zagadnie-
nie interakcji lekowych. 
Prof. dr hab. n. med. Mo-
nika Białecka podkreśliła 
różnicę politerapii i poli-
pragmazji. Politerapia to 
inaczej leczenie skojarzone, 
stosowanie przynajmniej 
dwóch leków, zgodnie z za-
leceniami lekarza, których 
efekt działania uzupeł-
nia się i jest korzystny dla 
zdrowia pacjenta. Poliprag-
mazja to również przyjmo-
wanie wielu leków oraz 
preparatów dostępnych 
bez recepty, jednakże są to 
połączenia niewłaściwe, 
wchodzące w niekorzystne 
reakcje w organizmie chorego – mogące po-
gorszać przebieg choroby lub wywoływać jej 
zaostrzenia.
Coraz częściej występujące zjawisko 
polipragmazji wiąże się z leczeniem lu-
dzi w wieku podeszłym, którzy korzystają 
jednocześnie z porad kilku specjalistów 
ze względu na współistnienie wielu cho-
rób, lecz także sytuacja ta może wynikać 
z zaniedbania samego pacjenta. Wybór 
leków w politerapii determinowany jest 
przez stan zdrowia pacjenta, wiek oraz 
inne choroby – niewydolność nerek, wą-
troby, zaburzenia rytmu serca. W neurolo-
gii szczególnie niebezpiecznych interakcji 
można spodziewać się u chorych leczo-
nych z powodu padaczki, zespołów par-
kinsonowskich, zakrzepicy oraz przewle-
kłych zespołów bólowych. Spośród leków 
przeciwpadaczkowych szczególnej ostroż-
ności wymaga stosowanie karbamazepina 
i fenytoina, które wchodzą w silne reakcje 
z wieloma substancjami – mogą występo-
wać zarówno w wyższym, jak i w niższym 
stężeniu. Kolejną grupą są leki przeciw-
bólowe, gdzie tramadol i kodeina, aby 
wykazały swoje działanie, muszą zostać 
częściowo zmetabolizowane do substancji 
czynnych, zaś paroksetyna i fluoksetyna 
hamują przemianę do aktywnych metabo-
litów, uniemożliwiając występnie efektu 
analgetycznego. 
Prof. dr hab. n. med. Monika Białecka, 
omawiając wpływ leków powszechnie sto-
sowanych w medycynie, zwróciła również 
uwagę na niekorzystne działanie inhibito-
rów pompy protonowej (IPP – pantoprazol, 
lanzoprazol, omeprazol) i metforminy, któ-
rych długotrwałe stosowanie prowadzi do 
niedoborów witaminy B12, a wyniku tego 
występowania polineuropatii oraz niedo-
krwistości megaloblastycznej. IPP powo-
dują także spadek stężenia żelaza, wapnia, 
magnezu oraz wzrost ryzyka infekcji jelito-
wych. Prof. Białecka uwrażliwiła słucha-
czy, że N-acetylocysteiny nie należy łączyć 
w terapii z antybiotykami, ponieważ ha-
muje ona ich wchłanianie. W grupie leków 
przeciwzakrzepowych należy wymienić 
fakt, iż laktuloza zmieniająca pH w prze-
wodzie pokarmowym, zwiększa wchłania-
nie acenokumarolu – powodując znaczny 
wzrost wartości INR. Profesor Białecka 
zachęciła do stosowania leków alterna-
tywnych w celu wykluczenia wszelkich 
niebezpiecznym interakcji lekowych oraz 
informowania pacjentów o wszelkich moż-
liwych działaniach niepożądanych wy-
nikających z połączenia leków z ziołami 
bądź niektórymi pokarmami. 
Program konferencji obejmował sze-
roki wachlarz najistotniejszych oraz 
najnowszych standardów dotyczących 
chorób naczyniowych mózgu, chorób 
nerwowo-mięśniowych, padaczki, stward-
nienia rozsianego, bólów głowy i choroby 
Parkinsona. Wysoki poziom merytorycz-
ny wykładów oraz system do głosowania 
i analizy odpowiedzi, umożliwił szybkie 
sprawdzenie zdobytej wiedzy. Prof. dr 
hab. med. Jarosław Sławek zaznaczył, że 
właściwe diagnozowanie pomimo dostępu 
do nowoczesnej aparatury medycznej, na-
dal wymaga wnikliwej obserwacji chorego, 
definiowania jego stanu oraz korelacji spo-
strzeżeń z posiadaną wiedzą. 
Natalia Borof
Marek Kaczeński
Fot: Archiwum organizatora
Doktor Maria Mazurkiewicz-
-Bełdzińska
Uczestnicy konferencji
Profesor Monika Białecka
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Chociaż różne formy antykoncepcji były 
znane ludziom od zarania dziejów, to dopie-
ro druga połowa dwudziestego wieku stała się 
świadkiem istotnej rewolucji, jaka dokonała 
się w medycynie rozrodu. Łatwość dostępu do 
różnego rodzaju środków antykoncepcyjnych, 
ich skuteczność, stosunkowo niska cena, spra-
wiły, że ludzie zaczęli sięgać po nie w sposób 
masowy, na niespotykaną wcześniej skalę. Po-
czątkowy zachwyt, szczególnie nad pigułkami 
hormonalnymi, zaczął maleć, gdy okazało 
się, że poza swym działaniem podstawowym 
wykazują również, jak każde inne leki, istot-
ne działania uboczne. Niemniej, ludzkość na 
tyle mocno przyzwyczaiła się do możliwości 
regulowania własnej płodności, że konieczne 
stało się opracowanie norm etycznych, okre-
ślających stosunek do tego zjawiska.
Tym właśnie, etycznym i klinicznym aspek-
tom antykoncepcji, postanowili przyjrzeć się 
bliżej organizatorzy IX Gdańskich Spotkań 
z Etyką Lekarską. W sobotnie przedpołudnie, 
12 kwietnia, zebrali się w murach Starej Ana-
tomii entuzjaści Spotkań, by wśród zapro-
szonych gości ze świata medycyny i teologii, 
debatować nad etyczną stroną antykoncepcji. 
Jak zwykle, wszystkich przybyłych przywi-
tała prof. Grażyna Świątecka – Prezes Pomor-
skiego Oddziału Katolickiego Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich. Tym razem, w przeciwień-
stwie do wcześniejszych konferencji, głów-
nym punktem Spotkań była dyskusja panelo-
wa zaproszonych prelegentów. Wstęp do niej 
uczynił swoim wykładem ks. dr hab. Antoni 
Bartoszek z Wydziału Teologii Uniwersytetu 
Śląskiego. Ksiądz doktor na początku przed-
stawił z punktu widzenia antropologicznego 
podwójne rozszczepienie, z jakim mamy do 
czynienia w dzisiejszych czasach. Z jednej 
strony spotykamy się z oddzieleniem aktu sek-
sualnego od małżeństwa (masturbacja, współ-
życie przedmałżeńskie, zachowania homosek-
sualne), z drugiej – rozszczepienie aktywności 
seksualnej i prokreacji. Wskazał przy tym na 
powszechność promowania antykoncepcji 
w różnych aspektach medycznych, czy to jako 
profilaktyka AIDS, czy to jako zabezpieczenie 
w „bezpiecznym seksie”. Przypomniał też, 
że pod względem antropologicznym prefero-
wana jest wizja człowieka integralnego, „nie-
-rozszczepionego” – takiego, który aktywność 
seksualną pojmuje jako istotny składnik mał-
żeństwa, a co za tym idzie, uważa ją za akt, 
który łączy małżonków, który jest otwarty na 
nowe życie. Ksiądz położył nacisk na stwier-
dzenie, że antykoncepcja sama w sobie jest 
zaprzeczeniem wewnętrznego ładu aktu sek-
sualnego. Ten z kolei podnosi dwa aspekty 
małżeńskiego pożycia: jednoczący i prokre-
acyjny. W tym miejscu pojawia się też pyta-
nie o granice medycznej ingerencji we własną 
strukturę cielesną. Prelegent przypomniał, 
że z punktu widzenia Kościoła Katolickiego 
dozwolonymi ingerencjami medycznymi są 
transplantacje i działania farmakologiczne. 
Antykoncepcja a etyka
Niedozwolonymi zaś: eutanazja, metoda in 
vitro czy właśnie szeroko rozumiana antykon-
cepcja. Dodał również, że antykoncepcja jest 
niedozwoloną ingerencją w fundamenty ludz-
kiej egzystencji. Wskazał zagrożenia, jakie dla 
małżeństwa niesie takie działanie: utrudnie-
nia dla dialogu małżeńskiego czy brak posza-
nowania dla wstrzemięźliwości. 
W dalszej części swego wystąpienia ks. 
Bartoszek zwrócił uwagę na teologiczne argu-
menty przeciw antykoncepcji, jako ostatecz-
ne potwierdzenie racji antropologicznych. 
Przypominając, że Bóg jest Stwórcą i Dawcą 
życia, wszelkie działania typu aborcja, anty-
koncepcja, eutanazja itd., stanowią wystąpie-
nie przeciw I przykazaniu Dekalogu. Sama 
antykoncepcja narusza również przykazanie 
V i VI, poprzez zagrożenie, jakie stanowi dla 
jedności małżeństwa. Następnie wykładowca 
przeszedł do rozważań przypadków szcze-
gólnych. Zaprezentowana została sytuacja, 
kiedy to mąż stara się nakłonić małżonkę do 
stosowania prezerwatyw. Ta nie godzi się na 
takie rozwiązanie, ale mimo to, małżonek 
i tak stosuje taki środek antykoncepcyjny, to 
w takim przypadku małżonka nie popełnia 
grzechu. Innym przykładem była sytuacja, 
kiedy to jeden z małżonków jest nosicielem 
wirusa HIV. W takim wypadku najlepszym 
wyjściem byłaby wstrzemięźliwość. Lęk przed 
rozpadem małżeństwa zmniejsza jednakże 
odpowiedzialność moralną za stosowanie 
prezerwatyw. Szczególnie zapalną z porusza-
nych kwestii było przestępstwo gwałtu. Tutaj 
prelegent wskazał, że działaniem ubocznym 
stosowanych środków nie może być działanie 
wczesnoporonne czy przeciwimplantacyjne. 
Pod koniec wystąpienia ksiądz doktor przy-
pominał uczestnikom o zagwarantowanej w De-
klaracji Praw Człowieka artykułem 18. wolności 
sumienia. Przedstawił też pokrótce założenia 
naturalnych metod planowania rodziny i ich 
propagatora w Polsce – prof. Fijałkowskiego. Na 
zakończenie ksiądz doktor stwierdził, że metody 
te są najtańsze, dlatego się ich nie promuje. 
Po wystąpieniu prelegenta zachęceni 
przez prowadzących słuchacze wzięli udział 
w burzliwej dyskusji dotyczącej szczególnych 
aspektów antykoncepcji, jak na przykład anty-
koncepcji u osób niepełnosprawnych, w tym 
upośledzonych umysłowo. Przypomniano, że 
sterylizacja nie wchodzi w grę, ponieważ za-
brania jej Kościół. Prezerwatywy również, po-
nieważ są problemy z użytkowaniem, podob-
nie rzecz się ma z pigułkami. Z drugiej strony 
mamy do czynienia z nie zawsze umiejętnie 
kontrolowanym życiem popędowym, szcze-
gólnie w sferze libido. 
W następnym wystąpieniu farmaceutka 
z Olsztyna – mgr Małgorzata Prusak przed-
stawiła historię DSA (Doustnych Środków An-
tykoncepcyjnych) i ich najnowsze generacje. 
Po krótkiej przerwie w sesji panelowej 
wzięli udział zaproszeni przedstawiciele róż-
nych specjalizacji lekarskich. Na początek, 
odnosząc się do wykładu mgr Prusak, parę 
słów komentarza przedstawiła dr Aleksandra 
Kicińska – internistka, propagatorka NPR. 
Stwierdziła, że blisko 80% kobiet nie przy-
znaje się do stosowania DSA. Skrytykowała 
też lekarzy, którzy nie rozmawiają ze swoimi 
pacjentkami o działaniach ubocznych tych 
preparatów. Dodała też, że 76% kobiet nie wie-
działo dokładnie, jak działają używane przez 
nie pigułki. 
Doktor Marek Kośmicki, warszawski kar-
diolog, przedstawił zebranym kardiologiczne 
aspekty stosowania hormonalnych środków 
antykoncepcyjnych. Zwrócił uwagę na wzrost 
ryzyka wystąpień incydentów zakrzepowo-za-
torowych, jak też wzrost nowych przypadków 
zachorowań na choroby nowotworowe. Podał 
również, że środki te, konkurując o miejsce w cy-
tochromie P450, wchodzą w interakcje z m.in.: 
citalopramem i jego lewoskrętnym izomerem 
escitalopramem, nasilając tym samym objawy 
zespołu depresyjnego. Z komentarzem wystąpi-
ła prof. Świątecka, dodając, że we własnej prak-
tyce widzi, jak coraz więcej kobiet doznaje za-
wału serca, głównie na podłożu nikotynowym, 
ale też z powodu wzrostu użycia hormonalnych 
środków antykoncepcyjnych. Prelegent zwró-
cił też uwagę na fakt, że do wzrostu incyden-
tów zakrzepowo-zatorowych przyczyniają się 
nie tylko „stawiane pod tablicą” hormony. Nie 
można pominąć tutaj również uwarunkowań 
 genetycznych.
O powikłaniach neurologicznych, w tym 
o ryzyku wystąpienia udaru poinformował 
słuchaczy dr Andrzej Tutaj z Olsztyna, nato-
miast dr Jolanta Hepka-Weyer przedstawiła 
angiologiczne i hematologiczne powikłania po 
stosowaniu DSA. W tym miejscu dr Kicińska 
skarciła lekarzy rodzinnych i ginekologów za 
ich niefrasobliwe głębokie przekonanie o nie-
szkodliwości DSA. 
Doktor Maciej Stukan przedstawił wpływ DSA 
na rozwój różnych nowotworów ginekologicz-
nych. Podał, że środki te istotnie zmniejszają ryzy-
ko wystąpienia raka jajnika, czy raka szyjki maci-
cy, ale, z drugiej strony, wydatnie przyczyniają się 
do wzrostu ryzyka powstania raka piersi.
O wzroście ryzyka wystąpienia kamicy żół-
ciowej i wpływie DSA na morfologię wątroby 
mówiła patomorfolog dr Iwona Śliwińska. 
Dr Piotr Broda – poznański ginekolog, 
przedstawił najważniejsze przeciwwskazania 
do stosowania DSA, a podsumowując wystą-
pienia kolegów, dr Aleksandra Kicińska przed-
stawiła zebranym główne założenia natural-
nych metod planowania rodziny. 
Tak zakończyły się kolejne już Gdańskie 
Spotkania z Etyką. Wydaje się, że nowa forma 
organizacji spotkała się z entuzjastycznym 
przyjęciem. A jak z antykoncepcją? Pewnie 
tak, jak z większością zagadnień etycznych – 
przeciwnicy i zwolennicy pozostali na swoich 
stanowiskach. Większych ruchów migracyj-
nych nie należy się spodziewać.
 lek. Wojciech Pączek
6–7.201414
To warto wiedzieć
W dniu 31 marca po raz kolejny spotkali 
się Seniorzy z naszej Delegatury. Atrakcją 
spotkania była, wygłoszona przez Panią Do-
rotę Ciecholewską, pracownika Muzeum Po-
morza Środkowego, prelekcja „Słupsk w fo-
tografii – dawniej i dziś”. Pani Ciecholewska 
przedstawiła unikalny zestaw zdjęć pokazu-
jący miasto od czasów sprzed I wojny świa-
towej do chwili obecnej. Uczestnicy spotka-
nia mogli sobie przypomnieć, jak wyglądał 
Słupsk w czasie ich młodości albo w latach 
rozpoczęcia pracy zawodowej. Na zakończe-
nie prelekcji Pani Kustosz zaapelowała do 
Z życia Delegatury Słupskiej
Spotkanie Seniorów
obecnych o udostępnienie zdjęć z archiwów 
rodzinnych uczestników, z których mogłaby 
powstać docelowo wystawa w salach nasze-
go Muzeum.
Na zakończenie spotkania ukonstytu-
owała się pięcioosobowa „Rada Senio-
rów”, w skład której weszli: Leokadia Bu-
rakiewicz-Mulawa, Bogusława Sławińska, 
Józef Jurkowski, Jerzy Piliszczuk oraz Józef 
Dobrecki. Zadaniem Rady będzie między 
innymi organizowanie spotkań, pomoc Se-
niorom w trudnych spraw bytowych itp. 
 J.J.D.
Reprezentacja Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku wzięła udział w XIV Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w siatkówce halowej. 
W turnieju rozgrywanym w Opolu w dniach 
4–5 kwietnia 2014 r. drużyna z Gdańska za-
jęła bardzo dobre 5. miejsce.
Pomysłodawcami zorganizowania Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Siatkówce byli 
w 2001 r. dwaj bielscy medycy: Rafał Klu-
ba oraz Klaudiusz Komor. Pierwsza edycja 
imprezy rozegrana została w hali BBTS 
Włókniarz w Bielsku-Białej, a pierwszymi 
zdobywcami tytułu Mistrza Polski zosta-
li lekarze z Lublina. W kolejnych edycjach 
zwyciężali m.in. reprezentanci Częstocho-
wy, Poznania, Warszawy, Szczecina, Łodzi 
i Katowic. Przez kilku lat impreza gościła 
również drużynę lekarzy polskich z Białoru-
si. O randze zawodów może świadczyć rów-
nież fakt, że w 2004 r., a następnie również 
w 2010 r., zawody obywały się w Central-
nym Ośrodku Sportu w Szczyrku. 
W tegorocznym turnieju rozgrywanym 
w hali Politechniki Opolskiej zmierzyli się 
lekarze ze Szczecina, Białegostoku, Mińska, 
Gdańscy lekarze na Mistrzostwach Polski w siatkówce
Warszawy, Łodzi, Katowic, połączone drużyny 
z Poznania i Częstochowy oraz Bielska-Białej 
i Wrocławia, debiutujący w rozgrywkach siat-
karze z Gdańska oraz gospodarze mistrzostw, 
reprezentujący Opolską Izbę Lekarską.
Najlepsi okazali się lekarze z Katowic, 
obrońcy tytułu mistrzowskiego z roku ubiegłe-
go. Miejsce drugie zajęli siatkarze z Łodzi, a na 
najniższym stopniu podium stanęli medycy ze 
Szczecina.
Drużyna gdańskich lekarzy, wspomagana 
przez medyków z Elbląga i Olsztyna, podczas 
XIV Mistrzostw Polski ostatecznie została skla-
syfikowana na V miejscu, zaskakująco poko-
nując m.in. brązowych medalistów.
Debiutanci reprezentujący Okręgową Izbę 
Lekarską w Gdańsku na Mistrzostwach Polski 
Lekarzy wystąpili w składzie Peter Kanyion, 
Maciej Piotrowski, Tomasz Czekała, Koberda, 
Arkadiusz Patyk, Janusz Dzisko, Bartosz Kuta, 
Łukasz Skorupa. Mateusz Wśród nich byli m.in. 
medaliści Mistrzostw Polski Akademii Medycz-
nych, w okresie studiów reprezentujący Gdański 
Uniwersytet Medyczny. 
– „Jesteśmy bardzo pozytywnie zasko-
czeni poziomem organizacyjnym, a przede 
wszystkim sportowym tego turnieju” – 
mówili po zakończeniu debiutujący na 
Mistrzostwach Polski Lekarzy siatkarze 
z Gdańska. –„Patrząc z boku na te rozgryw-
ki naprawdę ciężko było wskazać główne-
go faworyta. To dobrze, gdyż w imprezach 
takich, jak ta, chodzi głównie o dobrą 
zabawę i odskocznię o codziennych obo-
wiązków, a wyrównany, stosunkowo wyso-
ki poziom rozgrywek zapewnia duża daw-
kę sportowych emocji”.
Dla uatrakcyjnienia widowiska, podczas 
jednej z przerw pomiędzy spotkaniami tego 
towarzyskiego turnieju przeprowadzony zo-
stał lekarski „Konkurs Gwoździa” Najlepszy 
w tej sferze siatkarskiego „rzemiosła” został 
wybrany Jan Franke z Katowic.
Końcowa klasyfikacja Mistrzostw Pol-
ski Lekarzy 2014: 1. Katowice; 2. Łódź; 
3. Szczecin; 4. Warszawa; 5. Gdańsk; 6. Bia-
łystok; 7. Mińsk; 8. Poznań/Częstochowa; 
9. Bielsko-Biała/Wrocław; 10. Opole.
Po turnieju przyznano również nagrody 
indywidualne: najlepszy przyjmujący – Ja-
cek Małecki (Warszawa); najlepszy ataku-
jący – Marek Grządziel (Łódź); najlepszy 
libero – Monika Ziemianek (Katowice); 
najlepszy rozgrywający – Konrad Jankow-
ski (Łódź); najlepszy blokujący – Paweł Ko-
złowski (Szczecin); MVP – Szymon Zuber 
(Katowice)
Teraz medycy, amatorzy siatkówki, prze-
niosą się na piaszczyste boiska w Niechorzu, 
gdzie w sezonie letnim rozegrane zostaną 
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkówce Pla-
żowej, a 24 sierpnia V Amatorskie Mistrzo-
stwa Pomorza Lekarzy w Siatkówce Plażowej 
w Gdańsku-Brzeźnie. Wszystkich chętnych 
zapraszamy na te towarzyskie turnieje. Szcze-
gółowe informacje dostępne są na stronie in-
ternetowej http://turniejelekarzy.vcard.pl
Tekst i fot.: Łukasz Skorupa 
X Jubileuszowe 
Mistrzostwa Polski 
Lekarzy w Pływaniu
W dniach 10–12.04.2014 r. odbyły się 
pływackie Mistrzostwa Polski Lekarzy 
w Dębicy na pięknym olimpijskim 50-me-
trowym basenie.
Udział w nich wziął Prof. Janusz Emerich, 
który w konkurencji stylem dowolnym na dy-
stansach 50, 100, 200, 400 m, stylem grzbieto-
wym na dystansie 50, 100 m, a  także stylem 
motylkowym na 50 m zajął pierwsze miejsca, 
zdobywając w sumie siedem złotych medali.
B.I.
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Zgodnie z art. 95 ust. 4 ustawy z dnia 
14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2013 r., 
poz. 21 z późn. zm.) spalarnie, jako posia-
dacze zakaźnych odpadów medycznych, 
którzy je unieszkodliwiają, są zobowiąza-
ne wydać na wniosek ich wytwórcy doku-
ment potwierdzający unieszkodliwienie od-
padów. Wzór dokumentu potwierdzającego 
unieszkodliwianie odpadów został określo-
ny w rozporządzeniu Ministra Środowiska 
z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie doku-
mentu potwierdzającego unieszkodliwienie 
zakaźnych odpadów medycznych lub za-
kaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz.U. 
z 2014 r., poz. 107), które weszło w życie 
z dniem 22 lutego 2014 r. 
Zarówno ww. ustawa, jak i rozporządze-
nie nie obligują, aby wniosek był składa-
ny przez wytwórcę odpadów co miesiąc. 
Jednocześnie ustawodawca nie zastrzega 
dla takiego wniosku żadnej szczególnej 
formy ani treści. Tym samym, należy sto-
sować ogólne przepisy dotyczące oświad-
czeń woli określone w Kodeksie cywil-
nym. Zgodnie z art. 60 k.c. wola osoby 
chcącej otrzymać dokument potwierdzają-
cy unieszkodliwienie odpadów może być 
wyrażona przez każde zachowanie się tej 
osoby, które ujawnia jej wolę w sposób do-
stateczny, w tym również przez ujawnie-
nie tej woli w postaci elektronicznej. 
W związku z powyższym posiadacz 
unieszkodliwiający zakaźne odpady me-
Biuro Prawne OIL w Gdańsku informu-
je, iż w dniu 18 maja 2014 r. weszła w ży-
cie nowelizacja ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych regulująca m.in. zasady 
udzielania świadczeń poza kolejnością 
osobom posiadającym szczególne upraw-
nienia.
Po zmianach prawo do udzielania 
świadczeń finansowanych ze środków pu-
blicznych poza kolejnością posiadają:
• Zasłużeni Honorowi Dawcy Krwi;
• Zasłużeni Dawcy Przeszczepu;
• inwalidzi wojenni i wojskowi;
• kombatanci oraz niektóre osoby re-
presjonowane będące ofiarami repre-
sji wojennych i okresu powojennego, 
o których mowa w art. 1–4 ustawy 
Dokumenty potwierdzające unieszkodliwianie odpadów
dyczne nie może żądać od ich wytwórcy 
każdorazowego wniosku o wydanie doku-
mentu potwierdzającego unieszkodliwia-
nie odpadów. Wniosek taki może mieć 
bowiem charakter jednorazowy i obo-
wiązywać aż do chwili odwołania przez 
wytwórcę woli otrzymywania żądanych 
dokumentów. Nadto należy wskazać, że 
wymagana przez niektóre spalarnie rozbu-
dowana treść wniosku, w tym dane o ilo-
ści wytworzonych odpadów, nie znajduje 
żadnego umocowania w obowiązujących 
przepisach prawa. Żądane od wytwórcy 
informacje znajdują się już na karcie prze-
kazania odpadów. Ponadto zgodnie z art. 
160 ust. 2 ustawy o odpadach zarządzają-
cy spalarnią przyjmując odpady do ich ter-
micznego przekształcenia, jest obowiązany 
do ustalenia masy odpadów oraz spraw-
dzenia zgodności przyjmowanych odpa-
dów z danymi zawartymi w karcie prze-
kazania odpadów. Żądanie od wytwórców 
informacji tożsamych z kartą przekazania 
odpadów pozostaje w sprzeczności z art. 
160 ust. 2 ww. ustawy. W związku z po-
wyższym wniosek o wydanie dokumentu 
potwierdzającego unieszkodliwianie od-
padów może zawierać jedynie dane pod-
miotu żądającego (nazwę, adres, numer 
REGON, nr telefonu, e-mail) oraz zakres 
żądania, tj. informację za jaki okres żąda 
wydania dokumentu albo informację, iż 
wniosek jest ważny do odwołania.
W zakresie żądanych przez spalarnie 
opłat za wydanie dokumentu potwierdza-
jącego unieszkodliwienie odpadów należy 
wskazać, że ustawodawca nie wprowadził 
na gruncie ustawy lub rozporządzenia 
żadnych opłat za wydanie takich doku-
mentów. Nadto należy wskazać, że le-
karz jako wytwórca odpadów nie jest co 
do zasady stroną żadnej umowy z firmą 
unieszkodliwiającą zakaźne odpady me-
dyczne. Tym samym podstawą pobiera-
nia takiej opłaty nie może być również 
stosunek zobowiązaniowy. W związku 
z powyższym należy stwierdzić, iż wa-
runkowanie przez spalarnię wydania 
dokumentu potwierdzającego unieszko-
dliwianie odpadów od wniesienia przez 
wytwórcę jakiejkolwiek opłaty pozosta-
je w sprzeczności z art. 95 ust. 4 ustawy 
o odpadach. 
W każdym przypadku gdy, pomimo 
złożenia wniosku, lekarz nie otrzyma do-
kumentu potwierdzającego unieszkodli-
wienie odpadów, powinien zawiadomić 
o zaistniałej sytuacji właściwego woje-
wódzkiego inspektora ochrony środowi-
ska. W świetle art. 183 ust. 1 i 3 ustawy 
o odpadach niewydanie przez spalarnię 
dokumentu potwierdzającego unieszko-
dliwienie odpadów stanowi wykroczenie 
zagrożone karą aresztu albo grzywny.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Szczególne uprawnienia osób do otrzymania 
świadczeń poza kolejnością
o kombatantach oraz niektórych oso-
bach będących ofiarami represji wo-
jennych i okresu powojennego Dz. U. 
z 2002 r. Nr 42, poz. 371 z późn. zm.);
• uprawnieni żołnierze lub pracownicy 
oraz weterani poszkodowani w zakre-
sie leczenia urazów i chorób nabytych 
podczas wykonywania zadań poza gra-
nicami państwa.
Zgodnie ze znowelizowanym art. 47c 
ustawy o świadczeniach osoby te mają 
prawo do korzystania poza kolejnością 
ze świadczeń opieki zdrowotnej oraz 
z usług farmaceutycznych udzielanych 
w aptekach. W wypadku świadczeń szpi-
talnych i ambulatoryjnych specjalistycz-
nych oznacza to, że świadczeniodawca 
udziela ich poza kolejnością przyjęć 
wynikającą z prowadzonej przez niego 
listy oczekujących, co do zasady w dniu 
zgłoszenia pacjenta. W przypadku gdy 
świadczenie nie może być udzielone 
w dniu zgłoszenia takiej osoby, świad-
czeniodawca wyznacza inny termin 
poza kolejnością przyjęć, przy czym 
w wypadku świadczeń ambulatoryjnych 
specjalistycznych nie może to nastąpić 
później niż w ciągu 7 dni roboczych 
od dnia zgłoszenia. W miejscu rejestracji 
pacjentów oraz w miejscach udzielania 
świadczeń POZ należy umieścić pisem-
ną informację dla pacjentów o zasadach 
udzielania świadczeń osobom posiadają-
cym szczególne uprawnienia.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
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Biuro Prawne OIL w Gdańsku uprzejmie 
informuje, że 15 czerwca 2014 r. wejdzie 
w życie nowelizacja ustawy o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych. Nowelizacja roz-
szerza możliwości udzielania świadczeń 
podstawowej opieki zdrowotnej przez le-
karzy internistów oraz pediatrów. Zgodnie 
z dodanym art. 55 ust. 2a ustawy świadczeń 
POZ będzie mógł udzielać lekarz:
1)  posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie 
medycyny rodzinnej lub
2)  odbywający szkolenie specjalizacyjne 
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
3)  posiadający specjalizację II stopnia 
w dziedzinie medycyny ogólnej, lub
4)  posiadający specjalizację I stopnia 
w dziedzinie medycyny ogólnej, lub
5)  posiadający specjalizację I lub II stopnia 
lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób 
wewnętrznych, lub
6)  posiadający specjalizację I lub II stop-
nia lub tytuł specjalisty w dziedzinie 
pediatrii.
W wypadku lekarzy internistów i pedia-
trów, którzy uzyskali specjalizację po 29 
września 2007 r. warunkiem pracy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej będzie ukoń-
czenie, w okresie 3 lat od dnia rozpoczęcia 
udzielania świadczeń zdrowotnych w POZ, 
kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej or-
ganizowanego przez Centrum Medycznego 
Kształcenia Podyplomowego (CMKP). Do mo-
mentu ukończenia kursu lekarze interniści 
i pediatrzy mogą udzielać świadczeń POZ. 
Koszty kursu pokrywa lekarz lub świadcze-
niodawca zatrudniający lekarza. Kursy będą 
organizowane po opracowaniu przez CMKP 
Zmiany w kwalifikacjach lekarzy POZ
programu kursu, które ma nastąpić najpóź-
niej do połowy przyszłego roku. W wypadku 
wskazanej kategorii lekarzy Okręgowa Izba 
Lekarska w Gdańsku nie będzie wydawała 
żadnych zaświadczeń potwierdzających datę 
rozpoczęcia udzielania świadczeń POZ i tym 
samym początek biegu trzyletniego okresu 
na odbycie kursu. Przesłanka ta powinna być 
weryfikowana bezpośrednio przez zatrudnia-
jącego lekarza świadczeniodawcę.
Nowelizacja utrzymała dotychczasowe 
uprawnienia lekarzy wynikające z praw na-
bytych przed dniem 29 września 2007 r. 
(nowelizacja z 24 sierpnia 2007 r.). W takim 
Uprawnienia wynikające z nowelizacji z dnia 24 sierpnia 2007 r.
art. 14 ust. 1 pkt 1 nowelizacji:
posiada specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej 
lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie 
chorób wewnętrznych, lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł 
specjalisty w dziedzinie pediatrii uzyskane do dnia 29 września 
2007 r. 
uprawnienie na czas nieokreślony
art. 14 ust. 1 pkt 2 nowelizacji:
inny niż wymieniony powyżej lekarz, udzielający nieprzerwanie 
przed dniem 29 września 2007 r., przez okres nie krótszy niż 10 
lat, świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej 
uprawnienie na czas nieokreślony
art. 14 ust. 3 nowelizacji:
nie spełniający wymagań określonych powyżej, który w dniu 29 
września 2007 r. udzielał świadczeń zdrowotnych w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej
uprawnienie na czas określony do dnia 
31.12.2017 r.
Uprawnienia wynikające z nowelizacji z dnia 21 marca 2014 r.
art. 55 ust. 2a ustawy
posiada specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej 
lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie 
chorób wewnętrznych, lub specjalizację I lub II stopnia lub tytuł 
specjalisty w dziedzinie pediatrii uzyskane po dniu 29 września 
2007 r.
uprawnienie na czas nieokreślony, pod wa-
runkiem odbycia, w terminie 3 lat od mo-
mentu rozpoczęcia udzielania świadczeń 
POZ, obowiązkowego kursu z medycyny ro-
dzinnej organizowanego przez Centrum Me-
dyczne Kształcenia Podyplomowego (CMKP) 
wypadku, tak jak dotychczas, Okręgowa Izba 
Lekarska w Gdańsku wydaje zainteresowa-
nym lekarzom zaświadczenia potwierdzające 
prawo do udzielania świadczeń POZ. Osoby 
posiadające wskazane zaświadczenia nie mu-
szą odbywać kursu z zakresu medycyny ro-
dzinnej, z wyjątkiem tych, które posiadają je-
dynie uprawnienia czasowe (do 31.12.2017 r.). 
Sytuacja prawna tej kategorii lekarzy po dniu 
31.12.2017 r. będzie jeszcze przez Okręgową 
Izbę Lekarską w Gdańsku wyjaśniana w kore-
spondencji z Ministerstwem Zdrowia.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Dokumentacja potwierdzająca wykonywanie  
zawodu lekarza/lekarza dentysty
Komisja ds. Rejestracji Lekarzy OIL 
w Gdańsku apeluje o bieżące przekazywanie 
do Działu Rejestru Lekarzy OIL w Gdańsku 
dokumentacji potwierdzającej wykonywa-
nie zawodu lekarza/lekarza dentysty.
Obowiązek dostarczania powyższej do-
kumentacji został narzucony na Samorząd 
Lekarski przez ustawodawcę (art. 49 pkt 6 
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich). Sposób potwierdzania wykonywania 
zawodu we wszystkich formach prawnych re-
guluje stanowisko Nr 82/05/IV Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 4 listopada 2005 r.
W świetle tego wskazanego stanowiska 
dokumentami potwierdzającymi wykony-
wanie zawodu lekarza, lekarza dentysty są:
a) w przypadku stosunku pracy – umo-
wa o pracę oraz świadectwo pracy lub za-
świadczenie od pracodawcy o pozostawa-
niu w stosunku pracy,
b) w przypadku umowy cywilnopraw-
nej – umowa oraz zaświadczenie wydane 
przez podmiot, z którym jest zawarta umo-
wa, o realizowaniu tej umowy oraz wymia-
rze czasu pracy,
c) w przypadku odbywania stacjonar-
nych studiów doktoranckich – zaświad-
czenie wydane przez uczelnię medyczną 
o realizowaniu studiów,
d) w przypadku umowy cywilnopraw-
nej zawartej przez wolontariusza – umo-
wa określająca okres, na jaki umowa zosta-
ła zawarta, zakres świadczeń oraz wymiar 
czasu pracy,
e) w przypadku prowadzenia praktyki 
lekarskiej – zaświadczenie o wpisie do 
rejestru podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą oraz oświadczenie lekarza, 
lekarza dentysty o wykonywaniu praktyki 
(załącznik nr 1),
f) w przypadku prowadzenia podmiotu 
leczniczego jako właściciel (załącznik nr 
2), wspólnik spółki/partner – oświadcze-
nie (załącznik nr 3) oraz wpis do KRS lub 
CEIDG oraz wpis do rejestrów podmiotów 
prowadzących działalność leczniczą pro-
wadzonego przez wojewodę.
W przypadku zaprzestania wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza dentysty 
na terenie Polski prosimy o wypełnienie 
i przesłanie oświadczenia (załącznik 4).
Wszystkie załączniki są do pobrania 
z www.oilgdansk.pl. 
Dokumenty można dostarczyć drogą 
elektroniczną, faksem pod numer 58 524 
32 01 bądź listownie.
W razie jakichkolwiek wątpliwości lub 
pytań prosimy o kontakt z działem Re-
jestru Lekarzy pod numerem telefonu 
58 524 32 05 lub 25 lub adresem e-mail: 
rejestr@oilgdansk.pl.
Prosimy o wyrozumiałość i pozytywne 
odniesienie się do naszego apelu.
Przewodniczący Komisji ds. Rejestracji Leka-
rzy Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
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Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na II półrocze 2014 roku
Biblioteka Główna Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego dla lekarzy. 
Źródła naukowej informacji medycznej 
w Bibliotece Głównej GUMed
Termin: 27.09.2014 
Godzina: 10:00–14:00 
Wykładowcy: Katarzyna Błaszkowska, 
Piotr Krajeński, Agnieszka Milewska, 
Małgorzata Omilian-Mucharska  
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla  lekarzy/
lekarzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Program szkolenia:
Zasoby i usługi Biblioteki Głównej 
 GUMed 
1. Opis: strona WWW Biblioteki; komercyj-
ne bazy danych; pełnotekstowa baz doktora-
tów i habilitacji; katalogi Biblioteki; warunki 
zapisu do Biblioteki; zdalny dostęp do baz; 
usługi międzybiblioteczne; kwerendy
Wyszukiwanie informacji w wybranych 
bazach EBSCO
2. Opis:  wybór bazy; tezaurus MeSH, two-
rzenie indywidualnego konta; wyszukiwanie 
proste; wyszukiwanie złożone; zawężanie wy-
ników, tworzenie strategii wyszukiwawczych; 
alerty; zapisywanie wyników
PuMed - podstawowa baza medyczna
3. Opis: ogólne informacje o bazie, tworzenie 
indywidualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyników, 
tworzenie strategii wyszukiwawczych; alerty; 
zapisywanie wyników
Literatura medyczna w Internecie
4. Opis: kryteria oceny wiarygodności  źró-
deł ogólniedostępych, prezentacja wybranych 
żródeł: m.in. Google Scholar; MedTube, pol-
skie czasopisma medyczne w Internecie
Warszaty
5. Opis: ćwiczenie praktycznych umiejętno-
ści wyszukiwania informacji w bazach EB-
SCO, PubMed i Google Scholar
W związku z charakterem szkoleń w po-
staci warsztatu, przewidywane są dyskusje 
i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te 
obejmować mogą zakres tematyki wykładu 
lub dotyczyć postępowania w konkretnych 
przypadkach.
Za udział w warsztatach zostaną przyzna-
ne punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z dn. 
6 października 2004 r.).
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Wszystkich uczestników zapraszamy do 
odbioru certyfikatów w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej pok. 406 III piętro.
Z życia Delegatury Słupskiej....
Plan szkoleń dla lekarzy 
z terenu Delegatury 
Słupskiej:
27 września 2014 r., godz. 10.00
„Odpowiedzialność karna lekarza związa-
na z jego czynnościami zawodowymi”
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
18 października 2014 r., godz. 10.00
„Profil glikemiczny, jako podstawa korek-
ty dawek leków hipoglikemizujących”
Wykładowca: lek. Wojciech Polak
Zgłoszenia prosimy kierować do sekreta-
riatu Delegatury w Słupsku, ul. Moniusz-
ki 7/1, tel. 59 840 31 55, 0 664 727 644
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej 
Delegatury oraz są bezpłatne.
Serdecznie zapraszamy!
IV Zjazd Polskiego 
Towarzystwa Medycyny 
Paliatywnej 2014
Termin: 18–20 września 2014 r. 
Miejsce: Wrocław 
Sale wykładowe Wydziału Prawa, 
Administracji i Ekonomii Uniwersytetu 
Wrocławskiego, mieszczącego się przy 
ulicy Uniwersyteckiej 7–10  
Uczestnicy konferencji otrzymają punk-
ty edukacyjne.
Biuro organizacyjne: Termedia sp. 
z o.o., ul. Kleeberga 2, 61–615 Poznań 
tel./faks +48 61 656 22 00 
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl
Ophthalmology  
In Practice
Termin: 10–11 października 2014 r. 
Miejsce: Warszawa 
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o., 
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznań, tel./faks 
+48 61 656 22 00 
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl
27 Ogólnopolska 
Konferencja Psychiatrii 
Dzieci i Młodzieży
Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego
Termin: 26.09–27.09.2014 r.
Miejsce obrad: Polska Filharmonia Bałtyc-
ka im. Fryderyka Chopina w Gdańsku  
ul. Ołowianka 1, 80–751 Gdańsk
www.2 7konferencjaspdim.gumed.edu.pl
Tematyka:  
• zmian w klasyfikacjach diagnostycz-
nych, 
• leczenia farmakologicznego, 
• aspektów prawnych dotyczących terapii 
dzieci i młodzieży, 
• oddziaływań socjo- i psychoterapeutycz-
nych. 
• Planowane spotkanie będzie także okazją 
do przedstawienia modeli pracy stoso-
wanych w Państwa placówkach, stano-
wiących kontynuację lub alternatywę dla 
tradycyjnego leczenia szpitalnego.
Biuro konferencyjne:
Ewa Kiszka
Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 3A,  
80–210 Gdańsk
Tel. 58 349 11 61
e-mail: 27konferencja@gumed.edu.pl; 
ekiszka@gumed.edu.pl 
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Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi  
organizuje kurs doskonalący pt. 
 „PIĄTE ŁÓDZKIE 
SPOTKANIA 
STOMATOLOGICZNE” 
Kurs odbędzie się w terminie 26–28 wrze-
śnia 2014 r. w Hotelu Wodnik w Słok k/
Bełchatowa http://www.hotel-wodnik.
com.pl (mapka dojazdowa)
Rejestracja uczestników w dniu 26.09.br. 
od godz. 11.00 do godz. 13.00.
PROGRAM PIĄTYCH ŁÓDZKICH SPO-
TKAŃ STOMATOLOGICZNYCH
 26 września 2014 – piątek
 13.00–14,00 – otwarcie konferencji 
– dr n. med. Lesław Jacek Pypeć, wicepre-
zes ORL w Łodzi
 – wystąpienia Gości
Tematy kursu:
1. Nowoczesna technika we współczesnej 
stomatologii.
 – prof. dr hab. n. tech. mgr inż. Jan Felba
2. Genetyka człowieka – mity oraz co-
dzienne znaczenie. 
 Kliniczne i diagnostyczne związki stoma-
tologiczne z genetyką kliniczną.
 – dr hab. n. med. prof. UM w Łodzi Lu-
cjusz Jakubowski
3. Rekonstrukcja zwarcia jako istotny ele-
ment w rehabilitacji układu stomatogna-
tycznego.
 – dr n. med. Paweł Witek.
4. Diagnostyka nowotworów jamy ustnej.
 – prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski
 
27 września 2014 – sobota 
1. Chirurgiczne leczenie wytrzeszczu 
w chorobie Gravesa-Basedowa
– prof. dr hab. n. med. Marcin Kozakiewicz.
2. Wady rozwojowe uzębienia dziecięcego
 – prof. dr hab. n. med. Joanna Szczepań-
ska
3. Terapia minimalnie inwazyjna w stoma-
tologii odtwórczej 
 – prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokołowski 
4. Zasady szlifowania zębów pod korony 
protetyczne 
– dr hab. n. med. prof. UM w Łodzi Beata 
Dejak 
5. Uzupełnienia z pełnej ceramiki. Wska-
zania, możliwości, estetyka 
 – ppłk lek. dent. Remigiusz Budziłło
6. Prace protetyczne na implantach ce-
mentowanych przykręcane
 – ppłk lek. dent. Jacek Woszczyk
7. Estetyka lub mikrochirurgia w periodon-
tologii i implantologii
 – lek. dent. Mariusz Cięciara
8. Skuteczna komunikacja z pacjentem 
w oparciu o technikę wywiadu motywu-
jącego
 - lek. dent. Beata Golan 
28 września 2014 – niedziela 
1. Odpowiedzialność cywilna lekarza den-
tysty za krzywdę wyrządzona pacjentowi.
 – dr n. praw. Małgorzata Serwach
2. Komplikacje i powikłania w implantologii
 – lek. stom. Leszek Lasocki 
3. Stripping w ortodoncji
 – lek. dent. Aneta Król-Sykut
4. Niechirurgiczne leczenie chorób przy-
zębia – laseroterapia, a może ozon
– płk dr n. med. Stanisław Żmuda
Za udział w kursie uczestnik otrzyma 25 
punktów edukacyjnych
Koszt udziału w kursie dla członków OIL 
w Łodzi z obiadem w sobotę i niedzielę: 
300 PLN.
Koszt udziału w kursie dla członków in-
nych izb z obiadem w sobotę i niedzielę: 
350 PLN.
Koszt kursu i imprez towarzyszących z noc-
legiem w pokojach dwuosobowych (dla 
członków OIL w Łodzi i Wojskowej Izby Le-
karskiej) + 1 godz. basenu gratis: 680 PLN.
Koszt kursu i imprez towarzyszących 
z noclegiem w pokojach dwuosobowych 
(dla członków innych izb) + 1 godz. base-
nu gratis: 730 PLN.
WARUNEK PRZYJĘCIA NA KURS!
Wypełnić załączony na stronie interne-
towej OIL w Łodzi formularz zgłoszenia 
i wysłać on-line na adres e-mail: u.pru-
szynska@hipokrates.org, a następnie 
w ciągu 3 dni dokonywać wpłaty na kon-
to: PKO BP SA I Oddział w Łodzi nr konta:
98 10203352 0000160200100362 (tytuł 
wpłaty: „Kurs V ŁSS-2014”)
Zapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica” zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 
bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, 
członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: 
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest 
opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza 
oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych 
organizatorowi.
Konferencje bezpłatne dla OIL
VII Konferencja Edukacyjna Czasopisma „Medycyna 
Paliatywna w Praktyce Klinicznej” 2014 
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 13–14 czerwca 2014 
http://www.paliatywna.viamedica.pl/
VI Konferencja Czasopisma „Choroby Serca i Naczyń”
Miejscowość: Sopot, Termin: 5–6 grudnia 2014 
http://www.chorobyserca.viamedica.pl/ 
Konferencje płatne:
XIII Ogólnopolska Konferencja Sekcji Kardiologii Dziecięcej PTK
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 13–14 czerwca 2014 
http://www.dzieciecaptk.viamedica.pl/13.2014/pl/Zaprosze-
nie,5.html 
Dermatologia, Wenerologia i Alergologia 2014 
Miejscowość: Sopot, Termin: 5–6 września 2014 
http://www.dermatologia.viamedica.pl/ 
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SZKOLENIA 
W DELEGATURZE 
W ELBLĄGU 
w II połowie 2014 roku
13.09.2014 r. godz. 10.00–14.00
Temat: Trudny pacjent
Wykładowca: mec. Karol Kolankiewicz
20.09.2014 r. godz. 9.00–15.00
Temat: Profesjonalny kontakt lekarza 
z pacjentem 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
27.09.2014 r. godz. 9.00–15.00
Temat: Emocje w pracy lekarza 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
11.10.2014 r. godz. 10.00–14.00
Temat: Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czyn-
ności lecznicze – prawa i obowiązki lekarza
Wykładowca: mec. Karol Kolankiewicz
15.11.2014 r. godz. 9.00–15.00
Temat: Profesjonalny kontakt lekarza 
z pacjentem 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
22.11.2014 r. godz. 9.00–15.00
Temat: Emocje w pracy lekarza 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
29.11.2014 r. godz. 10.00–14.00
Temat: Lekarz wobec żądań finansowych 
pacjenta – wybrane zagadnienia prawne
Wykładowca: mec. Karol Kolankiewicz
Delegatura Elbląg
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Studzienna 29 A
82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
 
www.trendy2015.pl
Zawroty głowy, podobnie jak szumy 
uszne stanowią prawdziwy crux medico-
rum, zwłaszcza dla laryngologów i neu-
rologów. Brak jest na rynku aktualnych 
podręczników otoneurologii. Lukę tę 
w pewnym zakresie zapełnia ostatnio wy-
dany podręcznik dotyczący diagnostyki 
zawrotów głowy i zaburzeń równowagi.
Książka stanowi trzecią część cyklu po-
święconemu zawrotom głowy, poprzednie 
to Farmakoterapia zawrotów głowy i za-
burzeń równowagi wydana w 2010 oraz 
wydane w 2012 Leczenie zawrotów głowy 
i zaburzeń równowagi.
Redaktorami tej części trylogii są prof. dr 
hab. n. med. Waldemar Narożny z  GUMed 
oraz prof. dr hab. n. med. dr h.c. Antoni 
Prusiński z UM w Łodzi.
Zespół autorów to 20 lekarzy specja-
listów z wiodących ośrodków w kraju. 
Książka ma za zadanie dostarczyć najnow-
szą wiedzę na temat zasad prawidłowej 
diagnostyki zaburzeń równowagi. W ko-
lejnych rozdziałach autorzy omówili hi-
storii polskiej otoneurologii – z podziałem 
na poszczególne ośrodki naukowe, zasady 
zbierania wywiadu w zawrotach głowy, 
badanie przedmiotowe oraz poszczególne 
badania dodatkowe (ENG, VMG, diagno-
styka audiologiczna, laboratoryjna i histo-
patologiczna).
Szczególną uwagę zwraca rozdział po-
święcony diagnostyce ambulatoryjnej za-
wrotów głowy – co może zrobić lekarz nie-
dysponujący skomplikowanym sprzętem? 
Całkiem sporo!
Osobne rozdziały poświęcono zabu-
rzeniom równowagi u dzieci i u osób 
starszych oraz orzecznictwu lekarskiemu 
w tych przypadkach.
Końcowy rozdział to 40 ciekawych zaga-
dek diagnostycznych, sprawdzających wie-
dzę Czytelnika, rzecz arcyciekawa, acz rzad-
ko spotykana w polskich podręcznikach.
Książkę wydało gdańskie wydawnictwo 
Harmonia Universalis. 
Można ja nabyć w księgarniach medycz-
nych lub u wydawcy.
 W.K.
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ 
W GDAŃSKU 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
środy 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
r. pr. Aleksandra Kosiorek i adw. Damian Konieczny
poniedziałki 11.00–16.00, 
środy 11.00–16.00, 
czwartki 11.00–18.00, 
piątki 12.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI
tel.: 58 524 32 03, 58 524 32 17
SEKRETARIAT RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. Roman Abramowicz
środa  w godz. 13.00–14.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY 
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
PREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Wiceprezes i przewodniczący
DELEGATURY ELBLĄSKIEJ 
lek. Danuta Podjacka
Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 
lek. dent. Dariusz Kutella
ZASTĘPCA SEKRETARZA 
lek. Arkadiusz Szycman
SKARBNIK 
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
CZŁONEK 
lek. Józef Dobrecki
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że z dniem 1 października 2008 r. 
zmienia się wysokość składki członkowskiej.
Składki wysokości 40 zł miesięcznie:
1) lekarz i lekarz dentysta, członek izby lekarskiej figurujący w re-
jestrze OIL w Gdańsku, w tym:
•  pracujący za granicą,
•  uzyskujący przychody z innych źródeł (niepracujący w zawo-
dzie, ale posiadający PWZ);
2) lekarz emeryt, który nie ukończył 60 lat (kobieta) i 65 lat (męż-
czyzna);
3) lekarz emeryt, po 60. rż. kobieta i po 65. rż. mężczyzna — któ-
rych przychód poza świadczeniami emerytalnymi przekracza 
24 084,00 zł. 
Składka w wysokości 10 zł miesięcznie: 
1) lekarz stażysta posiadający ograniczone prawo wykonywania za-
wodu (nie składa wniosku o obniżenie składki do 10 zł!);
2) lekarz emeryt, po 60. rż. (kobieta) oraz po 65. rż. (mężczyzna), 
którego roczny przychód poza świadczeniami emerytalnymi 
nie przekracza kwoty 24 084,00 (roczne wynagrodzenie stażysty 
zgodnie z rozporządzenie MZ w sprawie stażu podyplomowego 
lekarza i lekarza dentysty) — na pisemny wniosek.
  Jeśli wystąpią oni do ORL z wnioskiem o ustanowienie składki ob-
niżonej do 10 zł
Do wniosku należy dołączyć: decyzję ZUS o przyznaniu ren-
ty lub emerytury oraz zeznanie podatkowe PIT (zeznanie roczne 
złożone do Urzędu Skarbowego) o wysokości przychodu za rok 
poprzedzający rok lub oświadczenie o wysokości osiągniętego 
przychodu, w którym złożono wniosek o ustalenie obniżonej wy-
sokości składki.
UWAGA!
Lekarze z Gdańska oraz z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki c złonkowskie wpłacać na indywidu-
alne rachunki bankowe. 
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Sa-
mopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK S.A 3 Oddział Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium S.A o/Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao S.A I Oddział Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Szczegółowych informacji udziela dział księgowości:
Joanna Monkiewicz — tel.: 58 524 32 17
Beata Ługiewicz — tel.: 58 524 32 03
e-mail: składki@oilgdansk.pl
www.oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 
14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI 
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 
faks.: 58 524 32 51 
e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl 
www.komisjabioetyczna.pl 
Biuro czynne: 
pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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Kalendarz imprez sportowych 
organizowanych przez  
Komisję Kultury,  
Sportu i Rekreacji  
OIL w Gdańsku
Ogólnopolskie Amatorskie Mistrzostwa 
Pomorza Lekarzy w Siatkówce Plażowej 
Gdańsk 2014
24.08.2014 plaża miejska w Gdańsku 
Brzeźnie
organizatorzy: Mateusz Koberda, Łukasz 
Skorupa
informacje: www.turniejelekarzy.vcard.pl 
oraz www.oilgdansk.pl
Gdańskie Biegi Lekarzy
Teren Nadmorskiego Parku im. Ronalda 
Reagana w Gdańsku oraz Trójmiejskiego 
Parku Krajobrazowego
bieg jesienny 11.10.2014
organizator: Łukasz Skorupa   
email: skori@gumed.edu.pl
informacje: www.turniejelekarzy.vcard.pl; 
www.bieglekarzy.strefa.pl  
oraz www.oilgdansk.pl
Absolwenci PAM w Szczecinie – 
lekarze z rocznika 1978–1984 
oraz lekarze dentyści z rocznika 
1979–1984! 
W 2014 r. obchodzimy NASZ JUBILEUSZ!!! 
Trzydzieści lat minęło... Czas na spotkanie po 
latach.
Iza Doniec oraz Mariusze – Zarzycki i Pie-
trzak (samozwańczy organizatorzy) zapraszają 
w dniach 10–12 października 2014 r. na spo-
tkanie jubileuszowe do Niechorza (Dworek 
Prawdzic). Osoby zainteresowane prosimy 
o dokonanie do 31.05.2014 r. przedpłaty 100 zł 
na konto ING Bank Śląski w Szczecinie nr 98 
1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem 
„rocznik 84-Zjazd”. Koszt spotkania – około 
450 zł. W piątek (10.10.14 r.) spotkanie w auli 
Rektoratu PUM w Szczecinie z Rektorem PUM 
oraz z Prezesem ORL w Szczecinie i odnowie-
nie „Przysięgi Hipokratesa”. Wieczorem spo-
tkanie „grillowe” w Dworku Prawdzic. O szcze-
gółach poinformujemy osoby, które wpłacą tą 
skromną zaliczkę.Wszelkie pytania prosimy 
kierować do:
Izy Doniec – izabella@fabrykausmiechu.com
lub Mariusza Zarzyckiego –  
marioz58@wp.pl
lub Mariusza Pietrzaka –  
mario241@op.pl
Pozdrawiamy i zapraszamy!
Nie może Ciebie zabraknąć! 
Absolwenci 1984 rok 
Wydział Lekarski Akademia 
Medyczna w Gdańsku 
Serdecznie zapraszamy na jubileuszowy zjazd 
absolwentów Wydziału Lekarskiego i filii WL 
w Bydgoszczy z okazji 30-lecia uzyskania dyplomu 
lekarskiego, który odbędzie się w dniach 11–12 paź-
dziernika 2014 roku w Dolinie Charlotty koło Słupsk 
(www.dolinacharlotty. pl). 
Rozpoczęcie imprezy o godzinie 19.00. 
Komitet organizacyjny: 
Jacek Kozłowski – tel. 601 621 254; e-mail: 
jacekorl@ gumed.edu.pl; 
Krzysztof Wójcikiewicz – tel. 503 136 510; 
e-mail: k.wojcikiewicz@ gmail.com; 
Jolanta Mroczyńska- Cymerman – tel. 502 505 160; 
e-mail: jolanta.mroczynska@gmail.com; 
Mirosława Dubaniewicz – e-mail:  
mduba@ gumed.edu.pl 
Rezerwacja miejsc: 
Karolina Moroniak – tel. 667 710 366; e-mail: 
k.moraniak@ charlotta.pl. 
Wpłaty na konto 390 zł od osoby dopiskiem „Bal 
absolwentów AMG 1984”i podaniem swoich da-
nych adresowych i numeru telefonu. 
Opłata obejmuje udział w balu/bez napojów alko-
holowych, nocleg i śniadanie. 
Numer konta: 
PKO BP: BPKOPLPW PL. 10 1020 4649 0000 7102 
0077 2624; 
KONTO EURO: BPKOPLPW PL. 39 1020 46490000 
7802 0077 2632.
Drzewa – wystawa fotograficzna w klubie lekarza 
Dnia 8 maja 2014 r. odbył się wernisaż fotograficzny Pani doktor Marty Michowskiej. Autorka pokazała publiczności fotografie barwne drzew. Zaprosiła 
gości na wystawę do „swojego lasu”. Z pasją opowiadała, w jaki sposób wykonuje swoje fotografie, które z pewnością można nazwać sztuką fotografowania 
przyrody. Zaprezentowała też aparat fotograficzny, którym robi zdjęcia. Opowiadała, w jaki sposób i w jakich warunkach powstają obrazy drzew. Publiczność 
z zaciekawieniem słuchała, padały również pytania na tematy związane z twórczością fotograficzną Pani doktor Michowskiej. Zachęcam państwa serdecznie 
do obejrzenia wystawy w okręgowej izbie lekarskiej. 
Wystawa potrwa do połowy czerwca. 
lek. dent. Jolanta Kuszyńska-Szmuda 
 Przewodnicząca Klubu Lekarza
Zawsze lubiłam fotografować, ale było to fotografowanie okolicznościowe i wakacyjne”, na jakie pozwalał ograniczony pracą i domem czas, a także nie-
wielkie w tamtym okresie możliwości techniczne. Dopiero na emeryturze zapisałam się na warsztaty fotograficzne w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku. 
Od tego czasu stale mam przy sobie aparat, a przede wszystkim nauczyłam się inaczej patrzeć i teraz wiem, że dobre zdjęcie można zrobić także w swojej 
kuchni. W ramach zajęć z fotografii w zgranej grupie 10 osób pilnie odrabiamy „lekcje” – to jest realizujemy zadane tematy, których wynikiem bywają ciekawe 
prace warte pokazania. Stąd idea wspólnych wystaw, których jestem dość aktywnym uczestnikiem. Zaczęło się od zamówionej przez dzielnicę wystawy „BRO-
DWINO”, potem był „SOPOT” z inicjatywy Urzędu Miejskiego, kolejne to EURO 2012, KWIATY, ZWIERZAKI, a w maju na prośbę „Zatoki Sztuki” w Sopocie 
(Multidyscyplinarnego Centrum Kulturalno-Artystycznego) pokażemy ciekawą wystawę pt.: NA KRAWĘDZI. 
Oczywiście, poza tymi szkolnymi zadaniami mam mnóstwo własnych tematów, które mnie fascynują, wśród nich właśnie DRZEWA – moja pierwsza wystawa 
indywidualna prezentowana w marcu w towarzystwie mitosników Gdyni, z której kilka prac mam zaszczyt obecnie pokazać Państwu w naszej Izbie Lekarskiej. 
Ze wszystkich moich drzew mógłby, jak sądzę, powstać las. Pewnie dlatego mieszkam teraz w lesie, gdzie drzewa są prawdziwe. I gdzie wszystkich państwa 
serdecznie zapraszam.
Marta Michowska – internista
Komunikaty
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3. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce
W dniach 5–6.07.2014 roku na Stadionie Miejskim w Radomiu 
przy ul. Narutowicza 9 odbędą się 3 Mistrzostwa Polski Lekarzy 
w Lekkiej Atletyce.
Zawody organizowane będą równolegle z 24. Mistrzostwami 
Polski Weteranów w Lekkiej Atletyce. 
Osoba uczestnicząca w zawodach może być klasyfikowana po-
dwójnie (kobieta, która ukończyła 30., a mężczyzna 35. rok ży-
cia) zarówno w mistrzostwach weteranów jak i lekarzy.
Klasyfikacja lekarzy odbywać się będzie w kategorii „open” .
Medale mistrzostw w poszczególnych konkurencjach otrzymają 
najlepsi po przeliczeniu wyników na punkty z uwzględnieniem 
kategorii wiekowych stosowanych w sporcie weteranów. 
Rywalizacja w MPL odbywać się będzie w następujących kon-
kurencjach: 100, 200, 400, 1500, 5000, skok w dal, skok wzwyż, 
trójskok, pchnięcie kulą, rzut dyskiem, rzut oszczepem. 
Możliwe poszerzenie zakresu konkurencji w sytuacji dodatko-
wego zainteresowania udziałem w konkurencjach nieujętych 
w wykazie.
Osoby chętne do udziału w mistrzostwach proszone są o kon-
takt z organizatorem mistrzostw: telefoniczny 504 101 375 lub 
e-mail: julekp@onet.pl 
Komunikat organizacyjny i karta zgłoszenia do mistrzostw do-
stępne na stronie www.pzwla.eu
Przewodniczący 
Komitetu Organizacyjnego 24 MPW i 3 MPL
lek. Julian Pełka K-P OIL Toruń
 IZBA DOLNOŚLĄSKA PROSI 
O WSPOMNIENIA
Czeka nas nowy jubileusz przywracający pamięć o wydarzeniach 
i ludziach z lat minionych – 25 lat izb lekarskich w Polsce. Ćwierć-
wiecze to niewiele w historii ludzkości, ale niezwykle dużo w histo-
rii naszej samorządowej korporacji. 
Zbliżająca się listopadowa uroczystość 25-lecia izb lekarskich bę-
dzie świętem unikatowym, niezwykle dla nas ważnym i podniosłym. 
W nurt ogólnopolskich obchodów 25-lecia izb lekarskich włącza 
się także Dolnośląska Izba Lekarska, licząca obecnie ponad 15 tysię-
cy członków. Z okazji jubileuszu ukaże się książkowe wydawnictwo 
„25 lat w służbie dolnośląskich lekarzy. Dolnośląska Izba Lekarska 
w latach 1989-2014. Tradycja. Współczesność. Zamierzenia”, w któ-
rym jeden z rozdziałów pragniemy poświęcić wspomnieniom P.T. 
członków innych okręgowych izb lekarskich związanych z przed-
stawicielami dolnośląskiej lekarskiej społeczności. Kolejne krajowe 
zjazdy lekarzy, praca w czterech organach izb lekarskich, w wielu 
komisjach problemowych zbliżyły nas znacznie. Nawiązywały się 
przyjaźnie, serdeczne więzi imo pectore, nietopniejące nawet w toku 
niezwykle nieraz ostrych, ale merytorycznych dyskusji, rozlicznych 
działań, toczonych jednak zawsze pro medico bono. 
„Szanujmy wspomnienia!” – tak śpiewają od lat prawie czterdzie-
stu Skaldowie. Szanujmy i my. Za każde wspomnienie, uzupełnione 
np. ciekawym zdjęciem, unikatowym dokumentem (po wykorzysta-
niu do zwrotu), które zamieścimy na łamach naszej jubileuszowej 
książki, będziemy Wam, Drogie Koleżanki i Koledzy, niezmiernie 
wdzięczni.
Czekamy na teksty (2–3 strony) do 31 sierpnia br. Można je 
przesyłać na adres DIL: ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50–077 Wro-
cław (z dopiskiem: „jubileusz 25-lecia DIL”) lub na adres mailowy: 
redakcja@dilnet.wroc.pl 
 W imieniu Komitetu Redakcyjnego
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek
W dniach 28–31.08.2014 r. w Ośrodku 
„WODNIK” (www.hotel-wodnik.com.pl)
w Słoku/ k. Bełchatowa odbędzie się
X Jubileuszowy 
Ogólnopolski Motocyklowy 
Zlot Lekarzy
„DoctoRRiders”2014 
Wszystkie szczegóły na temat imprezy 
na www.oil.lodz.pl > Klub Motocyklowy 
DOCTORRIDERS lub na Forum Klubu 
Wszystkich chętnych bardzo gorąco zapra-
szamy!!!
W imieniu organizatorów:
Grzegorz Krzyżanowski „PREZES”
Wydziały Lekarski i Stomatologiczny
Gdańskiej Akademii Medycznej 
rocznik 1963–1969
 
W 45 rocznicę ukończenia studiów organizujemy spotkanie koleżeńskie w dniach 10–12 
października 2014 r. Miejscem spotkania będzie hotel GALION – Ośrodek Żeglarski AZS 
w Gdańsku – Górkach Zachodnich ul. Stogi 20. Koszt uczestnictwa: 3 dni – 400 PLN, 2 
dni – 300 PLN. Kontakt informacyjny: 
Barbara Sarankiewicz-Konopka, tel. 601 675 784, e-mail: konopka.bm@wp.pl; Alicja Ma-
siak (Westphal). tel. 605 625 222. e-mail alama@mp.pl; Krystyna Matysik, tel. 501 223 
63, e-mail: jmdent@wp.pl
Absolwenci  
Wydziału Lekarskiego rocznika 1994! 
Spotkajmy się po latach, powspominajmy i spróbujmy się rozpoznać...
W dniu 15 listopada 2014 roku w Hotelu Primavera Spa w Jastrzębiej Górze ul. Rozewska 
40/42 odbędzie się „Bal Lekarzy – 20 lat minęło”. 
Serdecznie zapraszamy.
Szczegółowe informacje zawarte będą na stronie internetowej hotelu www.primaveraspa.pl
Kontakt: 
konferencje@primaveraspa.pl
tel.: 58 776 24 47
Non omnis moriar
6–7.2014 23
10 kwietnia 2014 roku zmarł
śp. lek.  
Zygmunt Leszczyński
Senior Słupskich Lekarzy
Absolwent AM w Gdańsku
specjalista w dziedzinie położnictwa 
i ginekologii.
Wojewódzki Inspektor ds. 
Położnictwa i Ginekologii,
wieloletni asystent Oddziału 
Położnictwa i Ginekologii
Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Słupsku
Delegat na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy IV kadencji
w latach 2001–2005
Serdeczne wyrazy współczucia 
Rodzinie składają
lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Serdeczne wyrazy  
współczucia
lek. Krystynie Przesmyckiej- 
-Tokarczyk
po śmierci męża
Mieczysława Tokarczyka
składają
koleżanki z V LO w Oliwie 
i AM w Gdańsku
W dniu 3 maja 2014 r. zmarł
dr Tadeusz Niedźwiecki
były dyrektor Wojewódzkiego 
Szpitala Zakaźnego w Gdańsku.
Zapamiętamy Go jako dobrego 
lekarza
i życzliwego szefa.
Wyrazy współczucia Rodzinie
składa
zespół pracowników 
Kliniki Chorób Zakaźnych
Z wielkim smutkiem przyjęliśmy
wiadomość o śmierci naszego 
Kolegi
lek. Andrzeja Charta
specjalisty chirurga
Wyrazy głębokiego współczucia 
Rodzinie składają
pracownicy 
Oddziału Chirurgicznego 
SPS ZOZ w Lęborku
Z wielkim bólem 
i smutkiem przyjęliśmy  
wiadomość
o śmierci naszego Kolegi
Tadeusza Suchomskiego
W naszej pamięci zawsze 
pozostanie człowiekiem, który 
przez całe życie zawodowe  
wierny był przysiędze Hipokratesa.
Wyrazy głębokiego  
współczucia Rodzinie  
składają 
koleżanki i koledzy z roku 1949–
1954 wl AMG
Serdeczne wyrazy współczucia
lek. Krystynie Odlanickiej-Chart
z powodu śmierci MĘŻA
lek. Andrzeja Charta
składa
Delegatura Słupska 
OIL w Gdańsku
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy,
że odeszła od nas  
Droga Koleżanka
śp. Irena Dzido-Miller
Rodzinie składamy serdeczne 
wyrazy współczucia
koleżanki i koledzy z rocznika 
1951–1955 AM w Gdańsku Oddział 
Stomatologiczny
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość, że dnia
Z wielkim smutkiem przyjęliśmy 
wiadomość o śmierci
śp. lek. Andrzeja Charta
Absolwenta Akademii Medycznej 
w Białymstoku,  
specjalisty w dziedzinie chirurgii, 
wieloletniego Zastępcy  
Ordynatora Oddziału Chirurgii 
Ogólnej Zakładu Opieki  
Zdrowotnej w Lęborku
Pozostanie na zawsze  
w naszej pamięci.
Lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Lista lekarzy zmarłych
(dane z rejestru OIL)
Zofia Achramowicz
Maria Baranowska
Danuta Batorska-Chodyń
Mariola Berenthal
Andrzej Bobryk
Kazimiera Bocheńska
Elżbieta Borawska
Urszula Borkowy-Kokot
Władysław Brzozowski
Andrzej Chart
Maria Chmielecka
Teresa Chremplewska
Janina Ciołkowska
Krystyna Daun
Barbara Doniewska
Bożena Engel
Zdzisława Falandysz
Irena Finik-Zwierz
Halina Flens
Marian Gawęda
Tadeusz Grochola
Maria Horyd-Bardzik
Ryszard Jarliński
Irena Jarocka-Żuk
Krystyna Jednaszewska-
Dąbrowska
Zenon Kasprowicz
Bożena Kaszewska-Lewańczyk
Zofia Klimczewska
Jadwiga Knutowska
Stanisław Krachulec
Tatiana Krotik-Krotkiewicz-Hervy
Halina Kulesza
Wacława Kędzierska-Kieras
Zygmunt Leszczyński
Halina Lewińska
Danuta Lipińska
Alicja Liszewska
Augustyn Markowski
Liliana Maszotta
Andrzej Matuszkiewicz
Wiesława Menhard-Walczak
Maria Morawska
Tadeusz Niedźwiecki
Mirosław Nowak
Halina Pniewska
Irena Popinigis
Ewa Stanek
Franciszka Stanek-Bazylko
Halina Stanisławska-Łomowska
Tadeusz Suchomski
Regina Szturmowicz
Zofia Weryk-Wojciechowicz
Edward Witek
Janina Węsławska
Jerzy Zdrojewski
Zofia Zdybek-Demel
Henryk Zieleniecki
Ryszard Żuk
Cześć Ich pamięci!
Non omnis moriar
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Pożegnaliśmy dziś naszego wielo-
letniego znajomego, kolegę, przyjacie-
la... Właśnie – Tadeusz, Jerzy, Jurek, 
doktor, dyrektor. Każdy z nas nazywał 
go inaczej, ale każdy widział w nim 
przede wszystkim człowieka. Czło-
wieka dobrego, mądrego, przyjaznego 
ludziom. Lekarza, ale również arty-
stę – jego rysunki do dziś zdobią ga-
binety naszego Szpitala. Lekarza, ale 
i pasjonat, którego kolekcja znaczków 
budziła zazdrość konkurencji. Poże-
gnaliśmy lekarza, ale i niestrudzone-
go wędrowca, który przemierzył więk-
szość polskiego wybrzeża; lekarza, ale 
i narciarza niemal do końca szusują-
cego w Tatrach; no i wieloletniego dy-
rektora naszego Szpitala.
Pożegnanie Tadeusza Niedźwieckiego
Gdańsk, 9.05.2014
Właśnie na wieść o jego śmierci, na-
sza koleżanka Krysia Witczak powie-
działa: „teraz już ostatecznie umarł 
i nasz stary Szpital”. Smutne, ale ile 
w tym gorzkiej prawdy...
Nie będę tu recytował życiorysu 
doktora Niedźwieckiego. Wszyscy go 
dobrze znamy. Przypomnę jedynie, że 
urodził się 8.01.1930 r. w Wilnie. Od 
1952 r. pracował w Klinice Chorób Za-
kaźnych, następnie – po krótkiej umun-
durowanej przerwie – w Szpitalu Za-
kaźnym, w którym był dyrektorem od 
1963 aż do 2004 roku.
W międzyczasie (1976–1983), z ra-
mienia WHO walczył z dżumą, cholerą, 
ospą i innymi chorobami tropikalnymi 
w Kenii, o której tak pięknie nam opo-
wiadał, ilustrując swe wspomnienia 
własnymi slajdami.
Pełnił też przez 30 lat funkcję woje-
wódzkiego specjalisty w dziedzinie cho-
rób zakaźnych. Był odznaczony Srebrnym 
i Złotym Krzyżem Zasługi oraz odznaką 
„Zasłużony dla Miasta Gdańska”.
Przede wszystkim odznaczony był 
jednak sympatią nas wszystkich, któ-
rzy na pewno nigdy nie zapomną jego 
wyprostowanej, sunącej długimi kory-
tarzami Zakaźnego sylwetki.
Zaryzykuję stwierdzenie, że dr Niedź-
wiecki był częścią Szpitala, a Szpital 
jego częścią. I z tego swojego Szpitala 
odszedł do lepszego świata... Niech od-
poczywa w pokoju.
Marek Prusakowski
Serdeczne podziękowania za 
wieloletnią opiekę medyczną 
Doktorowi Lechowi 
Stachurskiemu
oraz personelowi oddziału 
Urologii Szpitala Miejskiego 
w Gdyni, na którym to oddziale 
miałem przeprowadzony zabieg 
operacyjny
składa wdzięczny pacjent Ryszard 
Marczuk
Gratulacje i podziękowania
50 lat w PTK
W tym roku POLSKIE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICZNE  obcho-
dzi 60-lecie  swojej działalności. Kolega Jerzy Waśkiewicz jest najstar-
szym na Pomorzu członkiem tego Towarzystwa,  już od 50 lat! Dowodem 
tego jest skan legitymacji członkowskiej z numerem 243. Członkami 
wprowadzającymi do Towarzystwa byli  profesorowie Askanas i Żera.
Gratulujemy!
 W.K.
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Sponsor 
nagród 
książkowych
www.ikamed.pl
Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja 
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie 
specjalizacji/kierunku specjalizacji/szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki  od Redakcji PML.
Dla 2 osób — udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 lipca 2014 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w sierpniowo-wrześniowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 04/2014
Prawidłowe hasło brzmiało „LIS LITEM GENERAT”, czyli “spór rodzi spór”, prawda…. i wstarożytności i teraz… Mimo drobnej pomyłki w diagramie 
krzyżówki odpowiadający prawidłowo odgadli brakującą literke “t”.Podczas losowania nagród książkowych redakcyjna sierotka wyciągnęła odpowiedzi 
następujących osób:
Nagrody od redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Maria Jackiewicz-Jonkajtis – Gdańsk
Małgorzata Przystrzelska – Tczew
Jacek Grabowski – Chojnice
 
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Marta Hryniewiecka – Fiedorowicz-Gdynia
Magdalena Żalińska – Gdańsk
Paulina Witkowska – Gdańsk
Nowości wydawnicze
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
BESTSELLERY
Leczenie nerkozastępcze w praktyce 
pielęgniarskiej
Bolesław Rutkowski (red.)
cena Ikamed: 75,00 zł
Niniejszy podręcznik, zmieniony i rozszerzony, dotyczy integracji le-
czenia nerkozastępczego. Położono w nim nacisk na integrację między 
szeroko pojętą dializoterapią a przeszczepianiem nerki.
W prezentowanej książce opisano także wszelkie osiągnięcia w zakre-
sie podstawowych form terapii nerkozastępczej, zwracając uwagę na ich 
dostępność oraz możliwości praktycznego zastosowania.
Do opracowania poszczególnych rozdziałów zaproszono ekspertów 
z głównych ośrodków nefrologicznych i transplantacyjnych w kraju.
http://www.ikamed.pl/leczenie-nerkozastepcze-w-praktyce-
pielegniarskiej-vm00400
Kompendium chirurgii onkologicznej
Arkadiusz Jeziorski (red.),  
Piotr Rutkowski (red.)
cena Ikamed: 150,00 zł
„Kompendium chirurgii onkologicznej”, które powstawało pod 
patronatem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, zosta-
ło napisane przez zespół wybitnych polskich specjalistów z zakresu 
onkologii. W dziele omówiono główne zagadnienia z zakresu chirur-
gii narządowej i podano aktualne zalecenia postępowania, oparte na 
światowym piśmiennictwie. Mamy nadzieję, że będzie ono pomocne 
w codziennej praktyce klinicznej, stanowiąc źródło właściwych de-
cyzji diagnostycznych i leczniczych.
http://www.ikamed.pl/kompendium-chirurgii-onkologicznej-
-VMG00680
Biblioteka Chirurga Onkologa
Tom 1
Węzeł chłonny wartowniczy
Arkadiusz Jeziorski (red.),  
Piotr Rutkowski (red.),  
Janusz Piekarski (red.),  
Dawid Murawa (red.)
cena Ikamed: 120,00 zł
Podręcznik jest zbiorem aktualnych informacji na temat węzła 
wartowniczego, jakie ukazały się w literaturze światowej w ostatnich 
latach, stanowi także zbiór obserwacji, przemyśleń i wyników badań 
własnych autorów poszczególnych rozdziałów. Zawiera informacje 
specjalistyczne o charakterze zaleceń postępowania w wielu nowo-
tworach, które mogą być wykorzystane w pracy klinicznej zarówno 
przez chirurgów onkologów, pracujących w referencyjnych ośrod-
kach onkologicznych, jak również przez lekarzy innych specjalności 
zajmujących się pacjentem chorym na nowotwór.
http://www.ikamed.pl/biblioteka-chirurga-onkologa-tom-1-wezel-
chlonny-wartowniczy-VMG00681
Zalecenia postępowania diagnostyczno- 
-terapeutycznego w nowotworach  
złośliwych 2013 Tom III
M. Krzakowski (red.),  
Krzysztof Warzocha (red.)
cena Ikamed: 90,00 zł
Rokowanie chorych na nowotwory jest wypadkową działania wie-
lu czynników, a jednym z ważniejszych jest prowadzenie postępowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z wytycznymi. Podstawą 
zaleceń postępowania powinny być wyniki badań naukowych, które 
muszą być prawidłowo zaplanowane i przeprowadzone zgodnie ze 
wstępnymi założeniami, a ustalone wnioski powinny dotyczyć rze-
czywistych sytuacji klinicznych.
Poprzednie wydanie opracowania Zalecenia postępowania diagno-
styczno-terapeutycznego ukazało się w 2011 roku. W ciągu dwóch 
lat, jakie upłynęły od wydania wcześniejszej wersji wytycznych, po-
jawiły się nowe możliwości rozpoznawania i leczenia kilku nowo-
tworów oraz w niektórych sytuacjach całkowicie zmieniły się lub 
uległy modyfikacji wzorce postępowania. Postęp dotyczył niejedno-
krotnie nowotworów o bardzo wysokich wskaźnikach zachorowalno-
ści, co ma szczególne znaczenie. Wspomniane okoliczności stanowią 
uzasadnienie przygotowania aktualnej wersji zaleceń.
Autorzy mają nadzieję, iż publikacja będzie stanowić wartościowe 
uzupełnienie wiedzy lekarzy, którzy zajmują się rozpoznawaniem 
i leczeniem chorych na nowotwory.
http://www.ikamed.pl/zalecenia-postepowania-diagnost-
yczno-terapeutycznego-w-nowotworach-zlosliwych-2013-tom-iii-
VMG00676
Ogłoszenia
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OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, 
wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t NZOZ SALUBRE-Centrum rehabilitacji i masażu 
w Rumi przy ul. Gdańska 17A poszukuje chętnych 
do współpracy lekarzy specjalistów: neurolog, 
reumatolog, ortopeda. Pacjenci tylko prywatni, 
kontakt: 693 344 090, info@salubre.pl.
t „ZDROWIE” Sp. z o.o. w Kwidzynie przy ul. 
Gen. Józefa Hallera 31 zatrudni lekarzy na dyżu-
ry w SOR na umowę cywilno-prawną. Informa-
cje w sekretariacie tel. 55 645 83 00, w Sekcji 
Zamówienia Publiczne tel. 55 645 83 11 lub 
u ordynatora SOR tel. 55 645 84 12.
t Szpitale Polskie S.A. prowadząca Szpital Pol-
ski Sztum z siedzibą w Sztumie zatrudni:
lekarza specjalistę medycyny rodzinnej 
z możliwością tworzenia listy pacjentów; le-
karza specjalistę z zakresu chirurgii na sta-
nowisko z-cy ordynatora lub w celu pełnienia 
dyżurów medycznych; lekarza specjalistę 
z zakresu położnictwa i ginekologii na sta-
nowisko z-cy ordynatora lub w celu pełnienia 
dyżurów medycznych, lekarza specjalistę 
chorób wewnętrznych, lekarza specjalistę ge-
riatrii. Praca w stabilnej rozwijającej się firmie. 
Forma zatrudnienia i warunki wynagradzania do 
uzgodnienia. Kontakt: Szpital Polski Sztum, ul. 
Reja 12, 82–400 Sztum, e-mail: zozkadry@
wp.pl, tel.55 640 61 35; 55 640 61 77.
t WOMP w Koszalinie zatrudni lekarza posia-
dającego specjalizację z medycyny pracy (lub 
równorzędne) wraz z uprawnieniami do bada-
nia kierowców. Forma wymiar i okres zatrud-
nienia oraz wynagrodzenie – do uzgodnienia 
między stronami. Tel. 94 342 42 39.
t Przychodnia Lekarska „Witomino” w Gdyni, 
ul. Konwaliowa 2 zatrudni lekarzy medycyny 
rodzinnej/pediatrii do pracy w poradni dziecię-
cej oraz w poradni ogólnej (w ramach umowy 
z NFZ) w pełnym wymiarze godzin. Zgłoszenia 
pisemne – CV, prosimy kierować na adres e-mail: 
jkaluzna@wp.pl, tel. 58 624 18 24, 603 991 372.
t Dyrektor Regionalnego Szpitala w Kołobrze-
gu zatrudni lekarzy posiadających specjalizację 
w zakresie: medycyny ratunkowej lub chorób 
wewnętrznych do pracy w poradni POZ w za-
kresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, 
medycyny ratunkowej lub chorób wewnętrz-
nych do pracy jako koordynator izby przyjęć, 
psychiatrii do pracy na oddziale psychiatrycz-
nym i poradni zdrowia psychicznego, radiologii 
i diagnostyki obrazowej do pracy w pracowni 
diagnostyki obrazowej, anestezjologii i inten-
sywnej terapii do pracy na oddziale AiOIT, kar-
diologii do pracy na oddziale kardiologicznym, 
poradni kardiologicznej. CV i listy motywacyjne 
w siedzibie Regionalnego Szpitala w Kołobrze-
gu, ul. Łopuskiego 31, Dział Kadr i Płac pok. 03 
lub na adres e-mail: halina.olech@szpital.ko-
lobrzeg.pl; elzbieta.zakrzewska2@szpital.kolo-
brzeg.pl. Tel. 943 530 210, 943 530 224. Pro-
simy o dopisanie klauzuli „Wyrażam zgodę…”. 
Złożonych dokumentów zakład nie zwraca. 
t Dyrektor Aresztu Śledczego w Gdańsku za-
trudni do pracy lekarza na etat mundurowy. 
Mile widziana osoba po lub w trakcie specja-
lizacji z chorób wewnętrznych. Praca będzie 
polegać na opiece medycznej nad osobami po-
zbawionymi wolności. Możliwość podjęcia spe-
cjalizacji w trybie pozarezydenckim. Szczegóły 
dotyczące zatrudnienia można uzyskać pod nr 
telefonu 58 3231312 w godz. 7.30–15.30 oraz 
na stronie www.sw.gov.pl w zakładce „praca”.
t RCKiK w Gdańsku zatrudni: lekarza do pracy 
w Oddziale Terenowym RCKiK w Malborku przy 
ul. Armii Krajowej 105/106, 82–200 Malbork; 
lekarza do pracy w Oddziale Terenowym RCKiK 
w Gdyni Redłowie przy ul. Powstania Stycznio-
wego 9b, 81–519 Gdynia. Tel. 58 520 40 20, 
wew. 45 kadry, 80–210 Gdańsk, ul. Józefa Ho-
ene-Wrońskiego 4, kadry@krew.gda.pl.
t Zatrudnię na stałe specjalistę chorób dzie-
cięcych w Pruszczu Gdańskim w POZ. Tel. 58 
683 59 63 lub 507 116 513.
t SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie zatrudni 
specjalistę chorób wewnętrznych lub kardiologa 
do prowadzenia pacjentów sanatoryjnych. Tel. 
58 551 63 31, kadry@zozsopot.pl.
t NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia I w Gdyni 
ul. Rozewska 31 zatrudni lekarza z uprawnieniami 
do tworzenia listy aktywnej w pełnym wymiarze 
godzin do pracy w Poradni Ogólnej. Tel. 58 623 46 
88 (8:00–14:00); po godz.14:00: 502 566 867.
t Dyrekcja Elbląskiego Szpitala Specjalistycz-
nego z Przychodnią SPZOZ zatrudni lekarza 
specjalistę w dziedzinie okulistyki. Forma 
i warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Oferty 
proszę kierować do Działu Kadr: 82–300 Elbląg 
ul. Komeńskiego 35, tel.55 239 45 67, e-mail: 
k.ess@elblag.com.pl.
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
t Dobrze prosperujący prywatny gabinet sto-
matologiczny w Chojnicach podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Oferujemy nowo-
czesny sprzęt, praca na 4 ręce, mikroskop, 
radiowizjografia, panorama 3D. Tel. 606 254 
626 lub e-mail: gabinet@lux-dent.net.
t Centrum Stomatologiczne w Gdańsku po-
dejmie współpracę z lekarzem dentystą. Tel: 
58 341 59 41, 58 520 38 58; e-mail: info@
hcentrum.pl.
t Szukam lekarza dentysty do gabinetu w cen-
trum Gdyni, nowoczesny sprzęt, rtg, miła at-
mosfera, pacjenci przejęci po wyjeżdżającym 
lekarzu, tel. 660 253 777.
t Prywatny gabinet dentystyczny Gabi-Dent 
poszukuje lekarza dentysty do dobrze pro-
sperującego gabinetu we Władysławowie. 
Oferuje nowoczesny sprzęt, duży komfort 
pracy, obecność asysty, pracę na cztery 
ręce, radiowizjografię. Od kandydata oczeku-
ję pasji i cierpliwości podczas pracy, łatwego 
nawiązywania kontaktów. Więcej szczegó-
łów pod telefonem 58 674 21 83 lub 600 
001 441 e-mail gabinetgl@interia.pl.
t Firma stomatologiczna zatrudni lekarza 
dentystę w Gdańsku. Oferujemy korzystne 
warunki współpracy oraz dobrą atmosferę 
w zespole lekarskim. Tel. 504 710 562.
t Prywatne Centrum Stomatologiczne „As-
Dent” w Nowym Dworze Gdańskim nawiąże 
współpracę z lekarzem dentystą. Ze swojej 
strony możemy zaproponować atrakcyjne 
wynagrodzenie, pacjentów tylko prywatnych, 
elastyczny czas pracy, możliwość rozwoju 
zawodowego, nowoczesny sprzęt i przyjazną 
atmosferę. Wymagamy min. 2-letniego do-
świadczenia zawodowego. Tel. 55 648 25 25; 
695 652 936, www.cs-asdent.pl.
t Przychodnia Stomatologiczna podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą, miejsce pracy gabinet 
stomatologiczny w Chojnicach. Zabiegi wykony-
wane w ramach kontraktu z NFZ oraz prywatnie. 
Samodzielne, nowo wyposażone stanowisko pra-
cy, do dyspozycji asystentka stomatologiczna, za-
pewnieni pacjenci. Dogodne warunki współpracy. 
Zapraszamy do zapoznania się z ofertą. Przychod-
nia Stomatologiczna, tel.: 795 277 935, e-mail: 
przychodnia.stomatologiczna@wp.pl.
t Dobrze prosperujący prywatny gabinet stoma-
tologiczny w Tczewie podejmie współpracę z le-
karzem dentystą o minimum 3-letnim doświad-
czeniu. Mile widziane doświadczenie w protetyce. 
Gabinet nowocześnie wyposażony, praca z asystą 
na cztery ręce. Tel: 693 564 727 lub 58 531 31 
46. E-mail: gabinet@triodental.pl.
t Bardzo dobrze prosperująca klinka RODENT 
w Słupsku z dużą liczbą pacjentów i wysokimi 
cenami zatrudni 2 lekarzy: lekarza dentystę 
ogólnie praktykującego oraz specjalistę endo-
doncji mikroskopowej. Poszukujemy również 
wykwalifikowanej higienistki. Zapewniamy 
możliwość rozwoju zawodowego. Posiadamy 
5 w pełni wyposażonych gabinetów. Wszystkie 
nasze asystentki są przeszkolone do pracy na 
4 ręce. Klinika dysponuje własnym parkingiem. 
Istnieje możliwość wynajęcia w pełni ume-
blowanej kawalerki 500 m od miejsca pracy. 
Zobacz naszą klinikę na www.rogowski.pl. Kon-
takt: dariusz@rogowski.pl. 
t Poradnia stomatologiczna w Elblągu po-
dejmie współpracę z lekarzem dentystą. Tel. 
665 662 365.
SZUKAM PRACY
DENTYŚCI
t Lekarz dentysta szuka zatrudnienia w Gdyni, 
tel. 882 264 688.
DAM PRACĘ
 INNE
t NZOZ Śródmieście Sp. z o.o. w Gdyni zatrudni ra-
townika medycznego/sanitariusza do pracy w trans-
porcie sanitarnym. Kontakt w siedzibie w Gdyni, ul. 
Żwirki i Wigury 14 (sekretariat) lub tel. 58 660 88 69.
WYNAJMĘ
t Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety 
lekarskie. Tel. 58 557 20 46.
t Wynajmę lokal na gabinety lekarskie w Gdyni 
ul. Piłsudskiego, widoczne miejsce, miejsca 
postojowe przed i za lokalem, możliwa duża 
reklama, na parterze 65 m2 możliwość powięk-
szenia, w sąsiedztwie Urzędu Miasta, duże wi-
tryny, do dowolnej aranżacji. Cena najmu 3500 
zł/ mies. Tel: 535 98 78 73.
t Dwa gabinety lekarskie: ginekologiczny 
i ogólny do wynajęcia na godziny. Jasne, sło-
neczne i klimatyzowane pomieszczenia, do-
skonała lokalizacja w bezpośrednim sąsiedz-
twie Galerii Przymorze, obsługa recepcyjna, 
przystępne ceny najmu. Więcej na stronie 
www.minimedica.pl tel. 602 582 345.
t Gdańsk Morena: nowy, w pełni wyposażony 
gabinet stomatologiczny i gabinet lekarski. Tel. 
604 538 210.
t She Line Beauty Clinic wynajmie gabinet. 
Adres: ul. Chmielna 95/1A, 80–748 Gdańsk. 
Cena: 1500 zł brutto. Tel. 608 883 523.
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Szczegółowe informacje i rejestracja na stronie:
www.postapa.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących 
obrót produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
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Ogłoszenia
6–7.2014 29
Ogłoszenia
6–7.201430
Ogłoszenia
6–7.2014 31
Przewodniczący Komitetu Naukowego
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
Szczegółowe informacje i rejestracja na stronie internetowej
www.chorobyserca.viamedica.pl
Organizator
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych 
do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót 
produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa
z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U.
z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Przed konferencją z
apraszamy na:
Piątek, 5 grudnia 20
14 roku
 
godz. 9.00–12.00
Patronat 
medialny
W programie konferencji między innymi:
 ?  Kontrowersje w kardiologii i hipertensjologii: debaty pro/kontra
 ?  EKG interaktywnie — rozwiązywanie zagadek  
 ?  Choroby serca i naczyń — co istotnego zapamiętamy z nowości kończącego się roku?  
 ?  Wokół konsensusu na temat częstości akcji serca — stanowiska ekspertów PTK
 ?  Nowe wytyczne ESC z kończącego się roku, oczekiwane wytyczne 
 ?  Farmakoterapia chorób sercowo-naczyniowych i cukrzycy 
— co ważnego wydarzyło się w 2014 roku?  
 ?  Jak leczyć w praktyce na progu 2015 roku?
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Nowości terapii w hipertensjologii
i kardiologii w praktyce klinicznej
w 2014 roku — cykl sympozjów
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
